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to studio dell'anatomia è della massima importanza, 
imperocchè essa ci fa conoscere la struttura del corpo 
‘umano, ed è il fondamento della fisiologia, della pato- 
logia ‘e della chirurgia, Senza una perfetta cognizione di 
‘questa scienza indarno si affaticherebbe colui che intra- 
‘prendesse di spiegare i fenomeni della vita; e chi ignora 
«qual sia lo: stato inormale dei nostri organi non isco- 
“\prirà mai le loro alterazioni morbose; nè il chirurgo 
potrà eseguire veruna operazione con speranza di fe- 
lice risultamento, se non ha nella ‘mente la figura , la 
«grandezza e il sito delle parti che la macchina nostra 
‘eompongono , e se non gli sono note le relazioni che 
‘vhanno tra di loro. 
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L’utilità di questa scienza, dopo il Mondini, che se- 
gna l’epoca del di lei risorgimento passati che furono 
i secoli della barbarie, è stata universalmente conosciuta 
in tutti i tempi e «da tutte le nazioni più colte. Per. 
questa ragione, quantunque oltre le opere celebratissi-| 
me lasciateci da’ nostri maggiori, sieno stati recente-. 
mente pubblicati tra nol gli scritti del Caldani , del- | 
l’Uguccioni, del Rolando , dell’Uccelli e del Civinini, e{ 
le versioni di Simmerring, del Meckel, di Blandin, ec., 
ho creduto di riprodurre con questa seconda edizione. 
il Manuale di Anatomia di A. L. G. Bayle, il qualel 
ebbe già favorevolissima accoglienza non solamente in! 
Francia, ma anche nella Penisola nostra. L’Autore ne 
ha date alla luce tre edizioni nello spazio di soli quat-. 
tro anni, la prima nel 1823, la seconda nel 1824, e 
la terza nel 1827. E la versione da me pubblicata lo 
stesso anno 1927 è già venduta, benchè in quell’anno. 
ne uscisse anche un’altra, fatta da Cesare Vassallo e 
stampata in Pesaro. 

Il Manuale del Bayle è scritto con uno stile. sem- 
plice , le sue descrizioni sono fedeli, chiare, fatte cop, 
ordine e facili a tenersi nella memoria, e contiene 
sotto picciol volume quanto v'ha di necessario e d’im- 
portante a. sapersi intorno alla fabbrica del corpo uma- 
no. Manca la descrizione dei tessuti semplici. ed ele- 
mentari; ma l’Autore l’ha ommessa pensatamente, per- 
chè è fuori dei limiti dell’Anatomia descrittiva, e perchè 
forma il soggetto d’un’altra opera separata che egli 
compose in compagnia del dottore Hollard. 

Nella traduzione io ho sempre cercato di trasportare 
inalterato dall'uno nell'altro linguaggio il vero senso 


v 
dell'originale ; tuttavia mi sono allontanato dal testo 
quando l'ho creduto necessario per rendermi più chiaro 
I ai leggitori , e quando manifesto appariva nel medesimo 
qualche errore tipografico. 

Il Manuale del Bayle, quantunque commendevolissimo; 
era però suscettivo di qualche miglioramento, onde ho 
creduto di corredarlo di note e. di aggiunte, estratte 
principalmente dagli scritti dello Scarpa, di Simmer- 
ring, di Portal, di Bichat, del Sabatier, di G. F. 
Meckel:, del Fattori, dal Dictionaire abrégé des scien- 
ces médicales, da. Velpeau, Blandin, Gerdy, Brièrre 
«di Boismont,, Lauth,, ec.; e nei casi dubbii anche dal- 
l’Albino , da ‘Weitbrecht, dall’Haller, dal Santorini, 
dal Mascagni, dal Morgagni, da Cruisckhank, dal Wal-- 
ter, da Ludwig, dal Vicq d’Azyr, ec. E mi sono stu- 
diato. di estrarre dalle opere sopra citate non sola- 
mente quanto contenevano di più positivo e che servir 
potesse ad illustrar l’originale , ma anche le scoperte 
che sono state fatte dai più recenti anatomici, a fine di 
portare la presente traduzione ‘al livello delle cogni- 
zioni attuali. 

Io non ho risparmiata fatica alcuna perchè questa 
seconda edizione riuscisse meno imperfetta che per me 
si poteva. Ho ricorretta la versione sull’ultima edizione 
dell'originale pubblicata dall’Autore medesimo a Parigi, 
e in molti luoghi l’ho anche fatta di nuovo. Oltre di ciò, 
nelle. note, ho cancellate molte cose, e ne ho sostituite 
molte altre più necessarie; e massime quelle dei mu- 
scoli e delle ossa, le ho in gran parte cangiate, ricorrette 
ed ampliate, avendo avuto continuamente’ sott'occhio , 
oltre le opere delle quali mi sono servito nel fare la pri- 


VI 5 | 
ma edizione, anche quelle del Portal; del Bichat, di Vel- 
peau, di Blandin, di Brièrre, di Boismont, di Lauth, ec. 
E non fa, a dir vero; senza qualche maraviglia , ‘che 
mentre io m'affaticava cotanto a render migliore que-, 
sta seconda edizione, vidi comparire la ristampa. di 
Lorenzo Gabetti d'Alessandria, che é una copia sem. 

n bi na S È 
plice e scorrettissima della prima da. me pubblicata 


nel 1807. | uit} 

Per maggior comodo ho divisa l’opera in due volu- | 
mi, Il primo contiene la descrizione delle ossa .e dei 
loro ligamenti , quella dei muscoli e delle loro dipen- 
denze, quella degli organi che concorrono alla for- 
mazione della voce, e quella finalmente degli organi 


dei sensi. Il secondo comprende la descrizione dell’ en- 


cefalo e de’ suoi invogli, quella dei nervi, quella degli 
‘organi che servono alla digestione ed alla respirazione; | 
quella delle arterie, delle vene, e dei ganglii e vasi 
linfatici, quella degli organi componenti l'apparecchio. 
secretorio, vale‘ a dire della. glandula e delle. vie .la- 
grimali , delle glandule salivali, del pancreas, del fe- 
gato , della milza, dei reni, della vescica orinaria, e 
per ultimo. quella degli organi che servono. alla ri- 
produzione ed alla conservazione della specie. 

Voglio credere che il presente. Manuale sia per tor- 
nar vantaggioso non solamente ai giovani che incomin- 
ciano a studiar la scienza, ma ancora ai medici ed ai 
chirurghi provetti, che talvolta hanno bisogno di ri- 
chiamare alla memoria alcuni particolari, e a cui manca 
il tempo di svolgere opere voluminose. Io sarò ampia- 
mente rimunerato delle mie fatiche se essi vorranno ac- 
cordare a questo lavoro un benigno compatimento, e 
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| se potrò sperare d’aver in qualche parte contribuito ad 
.agevolar loro lo studio di una scienza senza della quale 
nessuno dee lusingarsi di divenire nè eccellente medico 
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nè abile chirurgo, 
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NOZIONI PRELIMINARI. 
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L ANATOMIA è una scienza naturale , il cui soggetto e la cono- 
‘scenza di tutte le parti che compongono il corpò umano. Essa 
sì divide in anatomia generale ed in anatomia descrittiva. 


La prima descrive i tessuti semplici ed elementari (1), i quali, 


(© Il numero dei tessuti elementari del corpo umano non 
\può essere determinato con precisione, perchè molti di essi. non 
‘sono che semplici modificazioni di un altro. Haller non ammet- 
‘teva che tre tessuti semplici, ai quali debbonsi riferire tutti 
gli altri, cioè: 1.° la fibra nervea; 2.° la fibra musculare; 3. la 
iftbra cellulare. Dumas ne numerava quattro; Heusinger, Lenhos- 
iséek , Mayer, ec., ne ammettono otto; Dupuytren e Béclard cre- 
dono che sieno undici; Chaussier li vuole dodici; I. e G. Cloquet. 
li fanno ascendere a quindici, e Bichat a ventuno. — Il nostro 
jautore ed Hollard ( Manuel d’anatomie generale) fanno dei me- 
‘desimi la seguente divisione : 


1.9 Sistema cellulare. 


$ Tessuto cellulare propriamente detto. 
t Tessuto adiposo. 


Arterie. 

Vasi capillari. 

Vene. 

Vasi e ganglii linfatici. 


12.9 Sistema vasculare. 


Membrane sierose splancniche. 
Membrane sinoviali. 


Ligamenti. 
| Tendini. 


13.0 Sistema sieroso. 


Non elasti- % Aponeurosi. 
: Vagine dei tendini, 
c0,0 sistema Pi 
fibroso PIO- | Pericondrio. i 
priamente f Invogli fibrosi dell'encefalo e di 
‘ detto. alcuni altri organi. 
Membrane fibro-sierose e fibro= 
mucose, 


I 4° Sistema fibroso. 


I Sistema fibroso giallo-elastico. 
Sistema fibro-cartilagineo. 
Bartr, Anat., vol. I. I 


2 NOZIONI PRELIMINARI. 
colle diverse loro combinazioni, formano tutti i nostri organi; 
La seconda tratta di questi organi, e ne insegna le proprietà 
fisiche, apparenti o nascoste, quali sono, a cagion d'esempio, il 
numero, la situazione, le forme, le connessioni, le relazioni e 
l’intima struttura. i 

Un organo è un composto di tessuti elementari, il quale hg 
un'azione propria, e concorre con altri organi ad uno stesso gi 
e ad una sola funzione. 

Il complesso degli organi che cooperano al medesimo fine dil 
cesì apparecchio. 

Nell’uomo gli apparecchi dividonsi in tre classi, fondate sulle 
diversità delle funzioni alle quali sono destinati. La pygima class 
comprende gli organi che mettono l’uomo in relazione con tutt 
gli esseri che lo circondano. La seconda abbraccia quelli chi 
hanno per iscono-la nutrizione del corpo, il suo accrescimente 
e la riparazione delle sue perdite. La terza fa conoscere gli or 
gani della generazione, destinati alla riproduzione dell’individud 
ed alla conservazione della specie. L'insieme delle funzioni ch( 
appartengono a ciascuna delle sopra nominate classi di organ 
costituisce un modo particolare di esistere, il quale si chiamy 
col nome di vita. 

Gli organi della prima classe, o sia della vita di relazione 
formano cinque apparecchi: gli apparecchi sensitivi esterno ed 
interno, l'apparecchio conduttore delle sensazioni e del moto 
l’apparecchio locomotore , e l'apparecchio vocale. 

Gli organi della seconda classe, o sia della vita di nutrizione, 
comprendono essi pure cinque inphtendhi cioè : l'apparecchio di 
gerente , il respiratorio il circolatorio, l’assorbente, ed il se 
cretorio. 


--E***"SE i; i 


‘0 @' "1° Cartilagini articolari. 
5.° Sistema cartilagineo. ; Cartilagini pericondroidi. 


‘6.° Sistema osseo. 


Cervello e midolla spinale. 
Ganglii nervosi. 

Nere cerebro-spinali. 
Nervi gangliari. 


| Cute. 
I 


7:° Sistema nerveo. 


Membrane mucose. 
Peli. 

Unghie. 

Denti. 


8° Sistema epidermoideo. 


9.° Sistema glandulare. 


Muscoli esterni. 


o.° Sistema musculare. 3 Muscoli interni 
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La terza classe si divide nell’apparecchio genitale maschile, nel- 

apparecchio genitale femmineo , e negli apparecchi che sono il 

vrodotto dell'unione dei due sessi. 

| La tavola seguente pone chiaramente avanti agli occhi la so- 

pra indicata divisione, ed indica gli organi di cui è formato cia- 

icun apparecchio. 


CLASSE PRIMA. 


è 


Apparecchi della vita di. relazione. 


° L’orecchio. 

° Il. naso.e le cavità nasali. 
4° La lingua. 
5.° La cute. 


{as ro L'occhio. 
{3 


Î. Apparecchio sensitivo esterno 


+ DR pereosbio sapiens tile 3 L’encefalo e le sue membrane. 


IL Apparecchio conduttore del-6 1.° I nervi encefalici, 
le sensazioni e del moto.) 2. I nervi gangliari. 


i 
i 


1.° Le ossa e le loro dipen- 
A chio..1 denze. 
{V. Apparecchio locomotore. . Pi ANO PSI ii 
| i denze. 
V. Apparecchio vocale .. .. La ‘Dda! le di lei dipen- 


CLASSE SECONDA; 
Apparecchi della vita di nutrizione. 


1.° La bocca. 
2° La faringe. 
3.° L’esofago. 
- Apparecchio digerente. . . 4° Lo stomaco. 
5.° Gli intestini tenui, 
6.° Gli intestini crassi, 
7.° Il peritoneo e gli omenti. 
I polmoni e le loro dipen- 


I. Apparecchio respiratorio. Pa 


II. Apparecchio circolatorio. . } 2° Le arterie. 


3.° Le vene. 
1.° I vasi linfatici. 


2.° Le glandule, o sia i ganglii 
linfatici. 


'V. Apparecchio assorbente. 


i 1.0 
È } uore. 
i 
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9 La glandula e ie vie lagri; 
mali. 
2.° Le glandule salivali. 
V. Apparecchio secretorio. + 3.° Il fegato. > 
4.° Il pancreas. | 
5.°.I reni e le vie orinarie. 
— La milza. | 


CLASSE TERZA. 
NO) Apparecchi della generazione. 
* Le gi 
1.° Itesticoli ed i cordoni speri 


I. Apparecchio: genitale ma-  matici. 
schile al 'aconsatt. "E 2.° Le vescichette seminali. | 
3.° Il pene. | 


II. Apparecchio genitale fem- 


° La'vulva e la vagi 
mineoès; «i è falileso i; 6 etti 


1.° Le mammelle. 
3.° Lutero e Je ovaje. 


1.0 Le membrane del feto e ll 
placenta. i 
2.° Il feto. 


III Prodotto dell'unione dei 
due'segt an 


La classificazione che ho esposta, quantunque abbia per bas 
la fisiologia, e sia nel medesimo tempo la più metodica ela pii 
naturale, ha però l’inconveniente di far incominciare lo studi 
dell'anatomia da quello degli organi più complicati, racchius 
entro cavità solide, prima che l'allievo abbia alcuna cognizioni 
delle medesime. Per questa ragione, non mi atterrò interamenti 
ad essa e, all’esame degli apparecchi sensitivi, farò precedere l 
descrizione delle ossa e dei muscoli. 


- CLASSE PRIMA. 


APPARECCHI DELLA VITA DI RELAZIONE. 


Ordine Primo. 


APPARECCHIO LOCOMOTORE. 
MD ezsro apparecchio abbraccia due sistemi di organi : il sistema 
osseo e le sue dipendenze, ed il sistema musculare co’ suoi an- 
nessi. Il primo, che è del tutto passivo nel moto; dà ‘al corpo 
la naturale sua disposizione o forma, ed offre ora delle cavità 
Jestinate a contenere gli organi essenziali alla vita, ed: ora delle 
leve che servono di punto d’appoggio e d’inserzione all’altro. Il 
iecondo, composto d’una moltitudine ‘di organi rossi e molli, i 
quali formano una massa considerabile, è l'agente essenziale ed 
ittivo del moto, ed è dotato della facoltà di contrarsi sotto V’im- 
vero della volontà. 
i ARTICOLO PRIMO. 
OSTEOLOGIA , 0 SIA DESCRIZIONE DELLE OSSA 

E DELLE LORO DIPENDENZE: 


Dello scheletro e delle sue. divisioni. 


Lo scheletro è l'unione di tutte le ossa. in maniera che con- 
ervino le loro, relazioni; naturali. Se le parti che lo compongono 
ono congiunte tra di loro coi proprii ligamenti, esso (lo. si «dice 
saturale;, ed artificiale, se ‘sono tenute! insieme per mezzo d’al- 
ri vincoli. 

Lo scheletro consta di duecento quaranta ossa (1), e..si divide 
n.tre parti: la testa; il tronco, e le membra od estremità. 


: (1) Meckel fa ascendere il numero delle ossa a duecento cin- 
[uantatré, altri anatomici a duecento cinquantasei ; e Sommerring 
le numera duecento: sessantaquattro, o duecento sessantotto. Que- 
ta differenza però non è che apparente, e procede dall’avere al» 
ani considerato un osso solo quello che. .da altri fu suddiviso 
n più. Il nostro autore, a cagion, d’esempio, non annovera; che 
in osso solo per l’icide e pel coccige, mentre Sòmmerring divide 
| primo in cinque ed. il secondo in quattro pezzi ossei, ec. In 


6 APPARECCHIO LOCOMOTORE. | 

La testa è composta del cranio e della faccia. Il cranio è for- 
mato di otto ossa, cioé dell’osso frontale, dei parietali, dell’et- 
moide, dello sfenoide, dei temporali e dell’occipitale. E apparten- 
gono pure al cranio il martello, l’incudine, l'osso lenticolare e 
la staffa, che trovansi nell’osso temporale e servono all’udito (1). 

La faccia si divide in mascella superiore ed in mascella infe- 
riore. La prima è composta delle due ossa mascellari superiori) 
delle nasali, delle malari, delle lagrimali, delle palatine, dei 
turbinati inferiori e del vomere. E la seconda non è formata che 
del solo osso mascellare inferiore. Alla faccia si debbono poi ag- 
giugnere i denti, che sono trentadue, e l’osso ioide. 3 

La colonna vertebrale, il petto ed il bacino formano il tronco. 
La prima è composta di ventiquattro ossa, che diconsi vertebre; 
il petto, o sia il torace; è formato dello sterzo e di ventiquat- 
tro coste, dodici per ciascun lato: il bacino consta. delle due 
ossa .iliache , dell'osso sacro e del coccige. | 

Le membra dividonsi in superiori, o sia toraciche, ed in infe- 
riori;. o addominali. Ù 

Le membra superiori comprendono: 1.° la spalla, la quale é 
formata dell’omoplata e della clavicola; 2.° il braccio, format 
dall’omero; 3.° l’avambraccio, composto del radio e del cubito; 
4° la mano , che dividesi in :carpo, metacarpo e dita. Il carpdl 
è composto di otto ossa disposte in due ordini: nel primo or: 
dine trovansi lo scafoide, il semilunare, il piramidale ed il pi. 
siforme: nel secondo il trapezio , il trapezoide, il capitato od ossa 
grande, e l’uncinato. Il metacarpo è formato di cinque ossa che 
si denotano col nome numerico di primo, secondo, ec., contandd 
dall’esterno all’interno (2). E le dita, in numero di cinque;sono 
formate di tre ossa che diconsi falangi: va però eccettuato il pol: 
lice, il quale non consta che di due falangi sole, cioè della 
prima e della terza. 

Le membra inferiori dividonsi :'1.° in coscia, la quale ha un 
osso solo che dicesi femore , 2.° in gamba, composta della tibia. 
del perone e’ della rotella ;3.° in piede, diviso in tarso, meta-| 
tarso e dita. Il tarso è composto di due ordini di ossa: nel primo 


oltre Sommerring comprende nel proprio calcolo anche le ossa 
sesamoidi , le quali appartengono più al sistema musculare: ch 
all’osseo. 

(1) Debbonsi pure annoverare tra le ossa del cranio anche 1 
wormiane, i } 

(2) Il primo osso del metacarpo corrisponde al pollice, il se 
condo al dito indice, e l’ultimo al mignolo. 


| . DELLE OSSA. i 
\Vhanno il calcagno e lastragalo: nel secondo lo scafotde, le tre 
‘ossa cuneiformi ed il cuboide. Il metatarso è formato di cinque 
‘ossa che si denotano con nome numerico contando dall’interno 
all’esterno. Le dita esse pure sono cinque; e sono composte di 
(tre falangi: il pollice però manca della falange media. 


S. I. Detta Tesra. ( CAPUT; * ESTREMITÀ? CEFALICA DEL TRONCO 
Di CHÙausster ). 


j 


i. La testa ha la forma d’una sferoide allungata dall’avanti al- 
‘l’indietro e sehiacciata ai lati; sovrasta allo scheletro, è soste- 
‘nuta dalla colonna vertebrale, colla quale si articola, e si divide 
‘in cranio e faccia. 


1.° Del cranio. ( Calvaria , * Cranium). 


Il cranio è una scatola ossea di forma pressochè ovale, il cui 
‘diametro maggiore è l’anterior-posteriore, e l’estremità più grossa 
la diretana. Questa scatola forma le parti superiore e posteriore 
idella testa, racchiude l’encefalo, ed. è’ composta, nel dinanzi, del- 
l’osso frontale; ai lati, superiormente, delle ossa parietali, e, in- 
iferiormente, delle temporali; nella parte posteriore, dell’osso oc- 
cipitale ; alla base, nella parte anteriore, dell’etmoide , e, più al- 
il’indietro, dello sfenoide (1). Trovansi inoltre nella piramide del 
temporale i quattro ossetti dell’udito, e talvolta, tra le ossa del 
‘cranio, ve n’hanno pure alcune irregolari, che chiamansi col no- 
me di wormiane. 


: Dell’osso frontale o coronale. ( Os frontis di Sommerring ). 
| 
Sttuazione. Nella parte anteriore del cranio e superiore della 
faccia. Figura. Simmetrico e semicircolare. Si divide in due su- 
perficie , una anteriore convessa e l’altra posteriore concava, cd 
in due margini. 

Nella superficie frontale, od anteriore, si osservano: 1:° nella 
linea di mezzo, e dall’alto ,! basso, una traccia lineare longitu- 
dinale, formata dalla sutura dei due pezzi che componevano que- 


st’osso nell'infanzia (2); la protuberanza nasale ; \'incavatura 


(0) Queste ossa non appartengono tutte esclusivamente al cra- 
nio: l'osso frontale, l’etmoide e lo sfenoide concorrono pure 
è formare la faccia, per conseguenza diconsi ossa comuni. 

. (2) Nel feto l’osso frontale è formato di due parti simmetriche, 
‘e quali si uniscono insieme verso il decimo ottavo mese, 0 verso 


l secondo anno dopo la nascita, e formano un osso solo. Però 
?ss0 rimane talvolta diviso in due parti da una vera sutura du- 
“ante tutta la vita. - 


8 APPARECCHIO LOCOMOTORE. 
per mezzo della quale l’osso frontale si articola colle ossa nasali, 
e colle apofisi ascendenti delle ossa mascellari superiori; la spina 
nasale, colla quale si connettono le ossa nasali e la lamina per-. 
pendicolare dell’etmoide, e che presenta nelle parti laterali due | 
scanalature longitudinali; l’incisura etmoidale , nella quale è si- | 
tuato l'efinoide, e che offre ‘ai lati l’apertura dei seni frontali (1), 
e parte delle cellule che concorrono a formare i canali orbitali 
interni (2). 
2.° Nelle parti laterali, dall’alto al basso, si osserva una su- 
perficie coperta dal muscolo frontale (3); la protuderanza frone! 
tale; l'arco sopraccigliare , nel quale si inserisce il muscolo so-, 
praccigliare; e l'arco orbitale, limitato dall’apofisi. orbitale in-| 
terna, la quale si articola coll’osso lagrimale, e dall’apofisi. or+) 
bitale esterna, che si unisce coll’osso malare (4). Quest’ arco, 
presenta, in vicinanza dell’apofisi orbitale interna, il foro sopra. 
orbitale (5); dietro le apofisi orbitali esterne, porzione della 
fossa temporale; e nella parte inferiore e all’indietro, la cavità) 
dell'orbita, nella parte esterna della quale è scolpita una piccola! 
fossa in cui è contenuta la glandula lagrimale, e nella parte 


(1) I seni frontali sono situati nel dinanzi dell’incisura etmoi- 
date, sono divisi da un tramezzo osseo che s'innalza dalla spina 
nasale, ben di rado hanno la medesima forma e la medesima 
grandezza, e comunicano col meato medio delle cavità nasali per! 
mezzo delle cellule anteriori dell’osso etmoide. Questi seni non 
esistono nel feto, ma si sviluppano a poco a poco col crescere 
dell’età. Talvolta fu trovato eziandio mancante ora un seno, oral 
Valtro. | 

(2) I fori orbitali interni, o etmoidali, sono canali interi o di- 
mezzati, posti trasversalmente nella parte nasale dell’osso fron-. 
tale, in numero di due o tre maggiori, di quattro o cinque mi- 
nori, dei quali il primo è il più grande. Simili canali sono  for- 
mati dal solo osso frontale, o vi concorre anche J’etmoide. Per 
il foro anteriore passa il ramo nas:tte del primo ramo del quinto 
pajo dei nervi cerebrali, con una piccola arteria, e pei posteriori 
alcuni rami dell’arteria ottalmica. | ia 

(3) Cioè dal ventre anteriore del muscolo occipito-frontale. 

(4) Le apofisi orbitali sono rivolte al basso, e formano gli 
angoli dell’orbita. Alcuni anatomici le chiamano col nome. di 
processi angolari. ria i 

(5) Il foro sopraorbitale talvolta è una semplice incisura, pe 
cui scorre il nervo frontale o sopraorbitale del primo ramo deli 
quinto pajo, con alcuni vasi sanguigni. In questo foro od inci» 
sura, vi sono dei minimi forellini , i quali danno passaggio a pie- 
cole diramazioni vasculari sanguigne , ed a sottilissimi nervetti 
che vanno ai seni frontali. 
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interna, v'ha una piccola infossatura, a cui si attacca Ja troclex 
del muscolo grande obliquo dell’occhio (1). " 

Nella superficie cerebrale, 0 posteriore, vedonsi: 1.° ‘nella linea 
di mezzo, il solco del seno longitudinale superiore; ‘una cresta 
a cui si attacca la falce della dura madre; e il foro cieco 0 spi- 
noso (* foro fronto:etmoidale idi Ch. ); 2.9 nelle parti daterali, 
le eminenze mammillari; ‘alcune incavature oblunghe e poco pro- 
fonde; e le fosse coronali (2). 

Il margine superiore si articola colle ossa’ parietali, e nelle 
estremità, colle ale maggiori dell’osso sfenoide; l’inferiore colle 
piccole ale dello sfenoide (3). i 


% 


Delle ossa parietali. (Ossa bregmatis di Simm.; * ossa verticis). 


Situazione. Nelle parti superiore e laterali del cranio. Forma. 
Irregolari , quadrilatere, e divise in due superficie, una esterna 
convessa e l’altra interna concava; ed in quattro margini. 

La superficie esterna offre, in alto e posteriormente, il foro 
parietale (4); nel mezzo, la protuberanza parietale ; inferiormen- 
te, la linea che circoscrive la fossa temporale (5). 


(1) Dagli archi sopraccigliari si rivolge all’indietro', quasi ad 
angolo retto, una lamina sottilissima, più-stretta posteriormente 
che nel dinanzi, convessa superiormente. e concava nella parte 
inferiore, la quale forma la parete superiore dell’orbita, ed è 
denominata da alcuni volta e da ‘altri parte orditale dell’osso 
frontale. La fossa che contiene la glandula lagrimale è situata 
nella parte anteriore ed esterna di questa lamina. 

(2) Lu cresta fu chiamata anche spina frontale interna da co- 
loro che hanno dato il nome di spina frontale esterna alla spina 
nasale. 

(3) Il margine superiore dell’osso frontale è quasi semicirco- 
lare, tutto dentato, e si unisce coi margini anteriori delle ossa 
parietali per sutura dentata, che dicesi sutura coronale. Il mar- 

ine inferiore è irregolare, e si unisce per sutura quasi squamosa 

colle grandi ale dell’osso sfenoide ; colle piccole ale dello stesso e 
colle ossa malari per sutura leggermente dentata; e coll’osso etmoi- 
de, colle ossa lagrimali, colle mascellari superiori e colle nasali 
per armonia. 

(4 I fori parietali talvolta sono due in ogni parte, talvolta 
mancano in uno, o in ambidue i lati. Per mezzo di questi fori 
le arterie, le vene e fors'anche i vasi linfatici della dura madre 
comunicano coi vasi della cute. 

(5) La metà superiore di questa superficie è levigata ed e co- 
perta dall’aponeurosi del muscolo occipito-frontale, ela metà in- 
feriore è disuguale ed aspra per l’inserzione del muscolo temporale. 
plle volte presenta pure l'impronta dell’arteria temporale pro- 
onda. 


1* 
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La superficie interna; o cerebrale, presenta alcuni solchi profondi, | 
ai quali corrispondono le diramazioni dell’arteria meningea me- 
dia; alcune incavature oblunghe, ma poco profonde; nella parte 
superiore, in vicinanza del margine sagittale, metà del solco lon- 


gitudinale ; e nel mezzo, la fossa parietale. 

I margini superiori delle ossa parietali si articolano tra di 
loro; gl’'inferiori colle ossa temporali; gli arzteriori. col fronta- 
le ; ed i posteriori coll’occipitale (1). L'angolo anterior inferiore 
si unisce collo sfenoide, e presenta, nella. parte interna, una 
profonda scanalatura nella quale scorre l’arteria meningea me- 
dia. L'angolo posterior inferiore si articola colla parte posteriore 
dell'osso temporale, e, nella superficie interna, offre porzione 
del seno laterale (2). 


Dell’osso etmoide. ( Os ethmoideum di Somm.; 
* os cribrosum, cribriforme ). 


Situazione. Nell’incisura etmoidale dell’osso@ffrontale, nella parte 
anteriore e inferior media del cranio. Figura. Cubico, diviso in 
sei superficie (3). ; 

Nella superficie superiore, o cerebrale, si scorgono: 1.° nella li- 
nea di mezzo, e dall’indietro all’avanti, una piccola incavatura 
e talvolta um’apofisi che si articola colla superficie orbito-nasale 


(I ] 


(i) Il margine superiore, o sagittale ( margine parietale di 
Bichat), è il più lungo ed il più retto, ed, unendosi col suo 
compagno, forma la sutura sagittale; Vinferiore (margine tem- 
porale di Bich.) è il più breve, il più tenue ed il più arcuato, 
e si unisce per sutura squamosa colla grand’ala dello sfenoide e 
col temporale; il posteriore (margine occipitale di Bich.) è il 
più grosso, e si connette coll’osso occipitale per la sutura den- 
tata detta lambdoidea; Vanteriore ( margine firontale di Bich,) 
è dentato e tagliato a ugna. 

(2) Le ossa parietali hanno una sostanza posteriormente ‘molto 
grossa, anteriormente un poco più sottile, e sottilissima nella 
parte anteriore del lato temporale. Nel feto, gli angoli anterior 
superiore, 0 frontale, e posterior inferiore, 0 mastoideo, ‘sono 
cartilaginei e costituiscono le fontanelle. La fontanella anteriore 
però non è formata dal solo osso parietale, ma in parte ezian- 
dio dalla sommità del margine superiore dell’osso frontale. — 
Qualche volta un osso parietale , e talora anche ambidue sono 
divisi da una sutura trasversale. 

(3) L’etmoide è composto di tre parti, una media perpendi- 
colare, sottile, detta lamina perpendicolare, e due laterali, esse 
pure perpendicolari, ma più grosse della media, le quali sono 
unite superiormente col imezzo di una lamina ossea. 
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dello sfenoide; e‘un’apofisi o eminenza piramidale che chiamasi cre- 
sta di gallo (* cresta etmoidale' di Ch.) e che si articola, nel 
dinanzi; coll’osso frontale mediante due piccole prominenze: si 
attacca ad essa la falce della dura madre. 2.° Nelle parti late- 
rali di quest’apofisi, si osserva una larga scanalatura pertugiata 
da molti fori, pei maggiori dei quali, e sono dieci o dodici, 
passano i filamenti del nervo olfattorio (1); nella parte anteriore 
della sopra nominata scanalatura, v'ha una piccola fessura longi- 
tudinale pel ramo interno del nervo nasale; più all’esterno, una 
superficie quadrilatera, cellulosa, la quale si articola coll’osso fron- 
tale, e presenta due incavature che concorrono a formare i ca- 
nali orbitali interni. 

Nella superficie inferiore, o nasale, si osservano: 1.° nella parte 
media, la lamina perpendicolare. dell’etmoide, la quale forma 
porzione del tramezzo delle narici, e si congiunge, inferiormente, 
col vomere e colla cartilagine del naso, anteriormente, colla spi- 
na nasale dell’osso coronale e colle ossa nasali , e posteriormente, 
col setto dei seni sfenoidali (2). 2.° Nella superficie interna delle 
masse laterali (3) v'ha una profonda incavaturta, limitata nella 
parte esterna dalla superficie ineguale che presenta, dall’alto al 
basso, il turdinato superiore delle cavità nasalij il meato supe- 
riore, nella parte anteriore del quale si osserva l'apertura delle 
cellule etmoidali posteriori; il turbinato medio; 0 etmoidale, delle 
cavità nasali; ed il mzeato medio; al dinanzi del quale vedesi l’a- 
pertura delle cellule etmoidali anteriori. Inferiormente poi, pre- 
sentansi alcune lamine torte in sé stesse, e porzione di alcune 
cellule che si congiungono coll’orifizio. del seno mascellare e. col 
turbinato inferiore del naso (4)- 

i ___ _—T_——__ — 

(1) I fori della lamina cribrosa dell’etmoide sono distribuiti su 
due linee per ogni cavità nasale. La linea interna è fornita. di 
sette a nove forellini maggiori, pei quali passano i nervi del tra- 
mezzo delle narici: per l'esterna passano i filamenti che vanno ai 
turbinati superiore e medio. L'orifizio superiore di ciascun foro 
non è che il principio di un piccolo canale, il quale, attraver- 
sando la lamina etmoidale, si biforca e si suddivide in molti al- 
tri canaletti. 

(2) Questa lamina ha una figura quadrilatera irregolare, e, 
ad eccezione di. alcune leggiere vestigia di vasi e di nervi, è 
levigata. 

(3) Chiamate anche laderinto. 

(4) Il turbinato superiore;, o sia del Morgagni, è formato di 
una piccola lamina sottile, la quale è contorta: per lo più al- 
l'interno, guardando colla superficie curva l’orbita, e colla con- 
cava il tramezzo delle narici. Il turbinato medio è formato di una 
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Nella superficie posteriore; 0 sfenoidale, si osservano : 1.° nella. 
linea di mezzo; il margine posteriore della lamiha perpendico- 
lare (1); 2.° ai lati, una superficie ineguale che si unisce, nella 
parte superiore, collo sfenoide, nel mezzo, col turbinato sfenoi. 
dale, e inferiormente , coll'osso palatino. i 

Nella superficie anteriore; 0 naso-mascellare ; vedensi: 1.9 nel 
mezzo, il margine anteriore della lamina perpendicolare ; 2.° nelle 
parti laterali, porzione di alcune cellule coperte dall’apofisi ascen- 
dente dell'osso mascellare superiore. 

Le superficie laterali, od orbitali , sono “piane, ineguali nella. 
parte anteriore, ‘e lisce nel rimanente della loro estensione. Que-. 
ste formano le pareti interne dell’orbita, e. si articolano, supe». 
riormenté, coll’osso frontale, inferiormente, col palatino e col 
mascellare supériore, anteriormente; col lagrimale, e posterior- 
mente, collo sfenoide (2). 


Dellosso sfenoide. (Os sphenoidale , sive multiforme ; 
*.os cuneiforme , alatum, polymorphon (3). 


Situazione. Nella parte inferiore c ‘media del cranio. Figura. 
Simmetrico, irregolare. Si divide in sei superficie. N 
La superficie inferiore o gutturale presenta: 1.° nel mezzo, una. 
cresta (* rostro ‘dello sfenoide di Simm.) che si congiunge col. 
vomere; 2.° nelle parti laterali, dall’indentro all'infuori, una pic- 
cola scanalatura che si unisce con una lamina del vomere (4); 


lamina più lunga assai del doppio, più torta in se stessa e pie- 
gata in senso contrario della precedente, e si articola posterior= 
mente coll’osso palatino. Ambidue i turbinati poi sono scabri, e 
abbondano di forellini, di canaletti e di tracce di vasi. — Le. 
cellule etmoidali posteriori, il:cui numero varia da due a tre. 
fino a dieci, comunicano qualche volta coi. seni sfenoidali. Le. 
cellule anteriori sono più ‘numerose e più grandi delle posterio- 
ri: una di queste; situata dietro ile altre, chiamasi: infundibulo. 
Tra le cellule anteriori e le posteriori non v°ha alcuna ‘comuni» 
cazione. i 
(1) Questo margine si articola colla cresta media della super» 
ficie orbito-nasale dello sfenoide. 
(2) L’etmoide, che è il più fragile fra tutte le ossa del cranio, 
è composto pressoché tutto di sostanza compatta, e non contiene 
diploe che nella lamina perpendicolare, nella ‘cresta etmoidale; 
e nei turbinati. | 
(3) Lo sfenoide costituisce la parte anteriore dell’osso sfeno- 
basilare di Sommerring. 
(4) In questa scanalatura, si osserva l’orifizio d’un canale che 
finisce nella parte interna della fessura sfenoidale, il quale è 
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un piccolo solco che concorre a formare il canale pterigo-pala» 
tino (1); e l’apofisi pierigoide, la quale discende perpendicolar- 
mente. La parte interna di questa apofisi concorre a formare le 
cavità nasali; l’esterna di attacco al muscolo pterigoideo ester. 
no ; l’anteriore si unisce coll’osso palatino, e forma porzione della 
fossa zigomatica; e la posteriore presenta la fossa pterigoidea. 
Questa fossa è formata di due lamine dette ale ( * alette di Ch. >} 
all’interna delle quali si attaccano, nella parte superiore, il mu» 
scolo peristafilino. esterno, e inferiormente, il costrittor supe- 
riore della faringe: nella fossa poi si inserisce il muscolo pte- 
rigoideo interno. Le apofisi pterigoidi offrono in oltre , in cor- 
rispondenza della loro base, il canale vidiaro; o pterigoideo; sono 
biforcate nell’apice ; e la loro lamina interna termina con'un un- 
cino curvo, sul quale scorre il tendine del muscolo peristafili- 
no esterno. Finalmente, nella parte esterna e dietro le apofisi 
pterigoidi, vedonsi gli orifizii inferiori dei fori ovale ‘e’ piccolo 
rotondo. 

Nella superficie superiore, o cerebrale, si osservano: 1.2 nella li- 
nea di mezzo; e dall’indietro all’avanti, una lamina quadrilate- 
ra, la quale, posteriormente, si unisce coll’apofisi basilare del- 
l'osso occipitale, e, nella parte superiore, termina con due apici 
acuti; detti processi clinoidei posteriori (* tubercoli sfenoidali 
superiori di Ch. ), ai quali si attacca una piegatura della tenda 
del cervelletto; un’infossatura (* la sella equina, 0 sella turca, 
o fossa pituitaria; fossa sfenoidale superiore di Ch.) (2) che ri- 
ceve la glandula pituitaria; un solco trasversale, sul quale pog- 
gia l’incrociamento dei nervi ottici; finalmente due piccole in- 
cavature, separate da una picciola prominenza, le quali vengono 
occupate dai nervi olfattorii. 2.° Nelle parti laterali GB), e dal- 
l’indietro all'innanzi , si vedono tre fori, al primo de’ quali è 
stato dato il nome di sfeno-spinoso, 0 piccolo rotondo (* foro 


visibilissimo nei giovani e si oblitera nei vecchi. L'esistenza di 
questo canale, per cui passano alcuni vasi, sembra essere in ra- 
gione inversa di quella dei seni sfenoidali ( Bichat ). 
‘ (#1) Il canale pterigo-palatino è formato dal sopra mentovato 
solco e dall’osso palatino, e dà passaggio all’arteria pterigo-pa- 
latina ed al nervo corrispondente. 

(2) Questa infossatura è più 0 meno grande e profonda, è 
aperta ai lati, e, nella parte ‘anteriore, è circoscritta da un tu- 
bercolo sul quale v°ha un solco che corrisponde all’incrociamento 
dei nervi ottici. 

(3) Le parti laterali, se si eccettuano i processi dell’Ingrassia, 
A formate dalla superficie cerebrale delle grandi ale dello sfe- 
noide. 


Li 
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temporale. inferiore di Ch.), al secondo quello di ovale, o ma- 
Acellare inferiore (* foro mascellare di Ch.), ed al terzo quello 
di grande rotondo, o mascellare superiore. Nel primo di questi 
fori passa l'arteria meningea media, nel secondo il nervo ma- 
scellare inferiore, e il mascellare superiore nel terzo (1). Nella 
parte esterna poi di quest’ultimo foro, v'ha una superficie con- 
cava, nella quale si scorgono alcune incavature oblunghe e poco 
profonde, e su cui poggia porzione del cervello; nell’interna (2), 
un’incisura; 0 sia il solco del seno cavernoso e dell’arteria caro- 
tide; e anteriormente, l’apofisi dell’Ingrassia, o piccola ala dello 
sfenoide (* apofisi orbitale di Ch. ). Questa apofisi ha una figura 
triangolare: colla superficie superiore essa forma parte della ca- 
vità del cranio ; colla inferiore costituisce una porzione del fondo 
dell’orbita; anteriormente, si congiunge coll’osso frontale; e nella 
parte interna della sua base, ha i processi clinoidei anteriori, ai 
quali si attacca la tenda del cervelletto, e presenta il foro ottico 
pel nervo ottico e per l’arteria ottalmica, e al di sotto di que- 
sto, la fessura sfenoidale pel transito del ramo ottalmico del 
quinto pajo de’ nervi cerebrali, dei nervi motor comune, pate- 
tico e motor esterno , della vena ottalmica , e dell’arteria lagri- 
male (3), 

La superficie posteriore, od occipitale, presenta: 1.° nella linea 
di mezzo, una superficie scabra, quadrilatera, la quale si unisce 
coll’apofisi basilare dell’osso occipitale (4); 2.° nelle parti late- 
rali; un margine irregolare, che concorre a. formare il foro la- 
cero anteriore (* o sfeno-petroso ), e si articola colla piramide 
dell’osso temporale: in questo margine si scorge l’orifizio poste- 
riore del canale vidiano. 
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(1) Sovente v’hanno pure uno o due fori pei quali passano al- 
cune vene emissarie del Santorini. 

(2) Cioè ai lati del corpo dello sfenoide. 

(3) La fessura sfenoidale, detta anche da altri sfeno-orbditale, 
sfeno-sfenoidale, od orbitale superiore, è situata tra l'ala :mag- 
giore e la minore dello sfenoide, trae origine dall’angolo ante- 
riore della sella equina, e si dirige obliquamente dall’indentro 
all'infuori ed all’avanti. Essa è molto più larga nella parte po- 
steriore e interna che nell’esterna, e comunica colla cavità del 
l’orbita. 

(4) Siccome la sutura dell’osso sfenoide coll’occipitale non 
esiste che nei giovani e scomparisce quasi sempre negli adulti; 
così Sommerring ha creduto che ie due ossa sopra nominate non 
formassero che un osso solo, al quale ha dato il nome di osso 
sfeno-basilare, o sfeno-occipitalee — Meckel segue l’opinione di 
Sommerring e le chiama osso basilare. 
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Nella superficie anteriore, od orbito-nasale, vedesi: 1.° nella 
linea di mezzo, una cresta sagliente, limitata nella parte supe- 
riore da una piccola apofisi, la quale si unisce coll’etmoide; 2.0 
nelle parti laterali, due profonde cavità, dette serzi sfenoidali (1); 
le quali vengono separate l’una dall’altra da un tramezzo osseo, 
e chiuse in gran parte da una lamina sottile ripiegata in sè stessa 
e di varia figura, detta turdinato sfenoidale, o di Bertin (2); infe- 
riormente, alcune ineguaglianze che si articolano coll’etmoide e 
coll’osso palatino; e, dalla parte interna all’esterna , il foro ot- 
tico, la fessura sfenoidale , il foro mascellare superiore, e, per 
ultimo, una superficie piana e quadrilatera , la quale costituisce 
la parete esterua dell'orbita. Questa superficie presenta, superior- 
mente, una faccia triangolare e scabra che si unisce coll’osso 
frontale; nella parte inferiore, ha una cresta, la quale concorre 
a formare la fessura sfeno-mascellare (3); e nella parte esterna, 
un margine dentato che si connette coll’osso malare. 

Le superficie esterne, 0 zigomato-temporali, nella parte media, 
presentano una cresta, alla quale si attacca il muscolo tempora» 
le ; nella parte superiore, una superficie quadrilatera che forma 
porzione della fossa temporale; e inferiormente, un’altra. super- 
ficie che concorre a formare la fossa zigomatica , e nella quale 
si inserisce il muscolo pterigoideo esterno. 

Il margine frontale divide la superficie anteriore dello sfenoide 
dalla superiore, e si articola coll’osso coronale. 

Il margine temporale divide la superficie superiore dall’esterna, 
e si unisce cell’osso temporale. Nella parte superiore, esso poi pre- 
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(1) I seni sfenoidali mancano nei fanciulli, ed anche non si 
sviluppano sempre negli adulti. — L'ampiezza e la forma dei me- 
desimi non sono sempre costanti. — Essi mettono foce nel meato 
superiore delle narici con un foro rotondo, il quale ora è chiuso in 
una parte, ora nell’altra: in qualche rarissimo caso comunicano 
anche colla cavità del cranio per mezzo di un pertugio che si 
trova nella sella equina. 

(2) Il turbinato di Bertin ( corno sfenvidale di Simm. ) è so- 
vente separato dalle altre. ossa: qualche volta, specialmente ne? 
vecchi, è continuo collo sfenoide ; talora, ma di rado, è unito 
coll’etmoide. 

‘. (3) La fessura sfeno mascellare, od orbitale inferiore, è situata 
nell’angolo esterno ed inferiore della. cavità dell’orbita, ed è for- 
‘mata da porzione del margine anteriore dell’ala maggiore dello 
sfenoide, dal margine posteriore della superficie orbitale dell'osso 
mascellare superiore, e in parte dalle ossa malare e palatino. 
Questa fessura è più stretta nella parte media che nelle estre- 


mità. 
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senta una piccola superficie ineguale, che si congiunge coll’osso | 
parietale; e inferiormente, un’eminenza, detta spina delto ‘sfe-| 
noide (* apofisi temporale inferiore di Ch.), la quale si cam 
coll’osso temporale (1). 


Dell'osso occipitale. ( Os spheno-basilare di Simm. (2); 
os occipitis ). 


Situazione. Nella parte posteriore ed inferiore del cranio. Forma. 
‘Appianato, simmetrico, concavo nella parte anteriore, convesso 
posteriormente, e ripiegato in sè stesso; ha la figura di un rom» 
bo, e si divide in due superficie ed in quattro margini. s| 

Nella superficie posteriore vedesi: 1.° nella linea di mezzo, €. 
dall’alto al basso, una superficie piana, non molto estesa ; la pro-| 
ruberanza occipitale esterna; la spina occipitale esterna, a cui si| 
attacca .il‘ligamento cervicale posteriore; un® apertura elittica,;: 
per la quale passano la midolla spinale co’ suoi invogli, Varteria| 
vertebrale ed i nervi spinali, e che dicesi foro occipitale; per ul. 


timo, la superficie basilare, coperta dalla membrana della farin-. 
ge, nella quale si inseriscono ì muscoli retti anteriori, maggiore 
e minore, del capo. 2.° Nelle parti laterali, dall’alto al basso, 
si osserva una superficie coperta dal muscolo occipitale (3); l’arco 
trasversale superiore, a cui si attacca il muscolo trapezio e por- 
zione dello sterno-mastoideo; alcune infossature poco profonde ed 
aspre, nelle quali si inseriscono il muscolo splenio, ed i complessi 
maggiore e minore; l’arco trasversale inferiore; alcune infossà- 
ture, esse pure poco profonde ed aspre pei muscoli retti posteriori | 
maggiore e minore, e per l’obliquo minore del capo; finalmente, 
un'eminenza, detta condilo dell'occipite, la quale ha una figura 
allungata dall’avanti all'indietro, e si articola coll’atlante. Nella 
parte interna di questa apofisi si inserisce un ligamento che trae è 


; 


origine dal processo odontoide; la parte esterna presenta Son, 


superficie alla quale si attacca il muscolo retto laterale della 


| 
(1) L’ossificazione dello sfenoide incomincia in dieci 0 deci 
punti diversi. — Il suo corpo, sopra tutto prima che sieno fore 
mati i seni sfenoidali, la base delle piccole ale e dei processi ; 
pterigoidi , ec., hanno interiormente del diploe : il rimanente è 
formato di sostanza compatta. — Quest’osso fu trovato, ma di, 
rado, diviso in due metà, una anteriore maggiore, e l’altra po- | 
steriore più piccola. i 
(2) L’osso occipitale non è formato che dalla porzione poste- 

riore dell’osso sfeno-basilare di Sòmmerring. Vedi la nota quarta | 
della pagina 14. 
| 


(3) Cioè dal ventre posteriore del muscolo occipito-frontale. | 
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testa; l'anteriore, offre la fossa e il foro condiloideo anteriore 
pel quale passa il nervo ipoglosso; e la posteriore; la fossa e 
il foro condiloideo posteriore per alcuni vasi arteriosi e venosi (1). 

Nella superficie anteriore, o cerebrale, si osserva: 1.° nella linea 
di mezzo, dall’alto al basso, il solco del seno longitudinale su- 
periore; la protuberanza occipitale interna; la spina occipitale 
interna, alla quale si attacca la falce del cervelletto ; il foro oc- 
cipitale; l’apofisi basilare , la quale è leggermente incavata ; e 
sostiene la protuberanza cerebrale, o sia il nodo del cervello; 
2.° nelle parti laterali, dall’alto al basso, l’infossatura occipi- 
tale superiore, nella quale sta l'estremità del lobo posteriore del 
cervello ; il solco laterale, largo e posto trasversalmente, al quale 
aderisce il seno laterale (2); l’infossatura' occipitale inferiore 
(* fossa cerebellare di Ch. ), sulla quale appoggia il ‘cervelletto; 
l’orifizio interno del foro condiloideo posteriore, situato nel mezzo 
del solco che riceve la parte inferiore del seno laterale; l’orifizio 
interno del foro condiloideo ‘anteriore ; e un piccolo solco situato 
ai lati dell’apofisi basilare, al quale aderisce il seno petroso ‘in- 
feriore. 

Il margine superiore ha denti molto profondi, e si. unisce colle 
ossa parietali; l’inferiore, nella parte anteriore, presenta una su- 
perficie allungata che si congiunge colla piramide dell’osso tem- 
porale ; più indietro, ha un incavo che concorre a formare 
il foro lacero posteriore (3); quindi l’apofisi jugulare (* apofisi 
angolare , 0 processo spinoso) e, più in alto; un margine pro- 
fondamente dentato che si articolano coll’osso:teniporale. Lan- 
golo superiore si unisce colle ossa parietali; l’inferiore offre una 
superficie quadrata che si connette collo sfenoide; ed i. laterali 
si articolano colla parte posteriore dell’osso temporale (4). 


| (I fori condiloidei posteriori talvolta mancano in un lato 
o nell’altro, oppure anche in ambidue. di i 

‘ (2) Il solco laterale destro è spesso più basso e più ampio del 
sinistro. 

‘ (3) Il foro lacero posteriore, chiamato anche col nome di foro 
jugulare od occipito-petroso ; è formato dalla parte condiloidea 
dell’osso occipitale, e dal margine posterior inferiore della pira- 
mide dell'osso temporale. Ha varia figura ed ampiezza, e ‘da tra- 
‘gitto al sangue che dai seni della dura madre si scarica nella 
vena jugulare interna, al nervo glosso-faringeo, al nervo vago 0 
‘sia pneumo-gastrico, ed all’accessorio. Talvolta una lamina os- 
sea separa il nervo faringeo dagli altri; tal altra, nella parte an- 
teriore del foro, vi è una piccola’ incisura lunata, per cui passa 
il nervo vago. 

(4) L’osso occipitale, se si eccettua la piramide dell’osso tem- 
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Delle ossa temporali. (Ossa termporum di Simm.)._ 


Situazione. Nelle parti laterali ed inferiore del cranio. Queste 
ossa hanno una forma irregolare ed appianata dall’interno al- 
l'esterno, e presentano alcune prominenze e delle cavità. Molti 
anatomici le dividono in tre parti : una superiore o squamosa, 
una posteriore o mastoidea, e l’ultima interna o petrosa: io con- 
sidero in esse due superficie e la circonferenza. 

La superficie esterna, od auriculare, nella parte anterior supe- 
riore, offre una superficie che forma porzione della fossa tem- 
porale, e alla quale si attacca il muscolo crotafite (1); e nella. 
parte inferiore, ha un’eminenza che si dirige orizzontalmente al- 
l'avanti e all’esterno, e che si chiama apofisi zigomatica. Nel 
margine superiore di questa prominenza si inserisce l’aponeurosi 
temporale ; al margine inferiore ed alla superficie interna si at- 
tacca il muscolo massetere; la parte esterna è coperta dalla cu- 
te; l’apice si connette coll’osso malare, e la base si divide in 
due parti: una inferiore, anteriore e trasversale (* tudercolo are 
ticolare di Somm.), la quale ingrandisce la cavità glenoidale; 
costituendo anche il di lei margine anteriore: l’altra posteriore, 
superiore, e spartita in due rami, uno de’ quali è continuo col- 
la linea che circoscrive la fossa temporale, e l’altro: si dirige 
verso la fessura glenoidale ( fessura del Glaser ), la quale dà pas- 
saggio al tendine del muscolo anteriore del martello ed al nervo 


detto corda del timpano. Tra le due parti poi che costituiscono 


la base del processo zigomatico, v'ha la cavità glenoidale dell'osso 
temporale, la quale è divisa in due parti dalla fessura del Gla- 


ser. Il condilo della mandibula non si articola che colla porzione | 


anteriore di questa cavità (2). 
Dietro la cavità glenoidale ed un poco' all’esterno, si osserva 
il canale auditorio esterno (* canale auriculare di Ch.), al cui. 


orifizio, che è aspro e disuguale, si attacca la fibro-cartilagine 


-TT-*--ue""### i 


porale, supera in durezza ed in grossezza tutte le altre ossa del 


cranio. Quest’osso è grossissimo in corrispondenza delle protube- 
ranze occipitali, e sottilissimo nella parte media delle infossature. 


I condili, l’apofisi basilare, le spine e le protuberanze sono le. 


sole parti che contengono diploe. 

(1) Su questa superficie v’hanno talvolta anche le orme del- 
l'arteria temporale profonda. 

(2) La parte posteriore, cioè quella che è situata al di dietro 
della fessura del Glaser, è coperta dal periostio, ed è riempiuta 
di tessuto cellulare. 
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dell’orecchio: questo canale. si dirige all’avanti e. all’indentro e 
comunica colla cavità del timpano (1). Più indietro e un po’ al 
basso, v'ha l’apofisi mastoide (2); nella quale s'inserisce porzio+ 
ne del muscolo sterno-mastoideo. Superiormente, si scorgono una 
superficie scabra, nella quale si inseriscono. parte del muscolo 
‘ sterno-mastoideo, non che i muscoli splenio e complesso minore; ed 
il foro mastoideo, che dà passaggio ad un’arteria e ad una vena. 
Per ultimo, nella parte interna dell’apofisi mastoide , si vedono 
l'incisura digastrica, alla quale si attacca il musgolo digastrico, e; 
vicino a questa, un altro solco pel muscolo complesso minore. 
La superficie interna, o sia cerebrale, presenta, nella parte su- 
| periore, una, superficie \oblunga e scabra che si unisce col mar- 
| gine inferiore dell’osso. parietale ; di sotto a questa, una super- 
‘ ficie concava, alla quale corrispondono i lobi medii del cervello; 
e inferiormente e dietro la superficie posteriore della rocca petro- 
sa; un infossatura (* fossa sigmoide), nella quale si osserva l’o- 
rifizio del foro mastoideo. Questa fossa dà ricetto a porzione del 
| seno laterale. 
Dalla parte media della superficie interna del temporale sorge 
una prominenza piramidale , triangolare (3), la quale sì dirige 
orizzontalmente all’avanti e: all’indentro , e che si chiama rocca 
(* apofisi petrosa di Ch. piramide di Simm., os sareum dei 
Latini ). La superficie superiore di questa eminenza presenta un 
picciol solco (4) all'estremità del quale v'ha il foro fulloppiano 
(* hiatus Fallopit) che dà passaggio ad un nervetto proveniente 
dal ganglio sfeno-palatino (5). Nella superficie posteriore vedesi 
l'orifizio del canale ‘auditorio interno (* canale laberintico di 
Gh.), pel quale passano i nervi acustico e facciale (6). Nel fondo 


(1) Il canale auditorio esterno è più largo nelle estremità che 
nella parte media, ed è lungo nove o dieci linee. i 

(2) L’apofisi mastoide ha varia forma e varia dimensione. È 
formata, esternamente, d’una lamina compatta sottilissima; e nella 
parte interna, di cellule più o meno ampie, ed ora più ora meno 
numerose, le quali comunicano colla cavità del timpano per 
mezzo di un'apertura. Questa apofisi presenta anche alcuni pic- 
coli forellini, pei quali passano alcuni vasi sanguigni. i 

(3) Si divide per conseguenza in tre superficie, in tre margi- 
ni, e nell’apice. 

(4) Questo solco talvolta è doppio. | ; 

(5) Dietro il foro falloppiano, situato nella parte media della 
superficie superiore della rocca, si innalza un piccolo promon- 
torio, che corrisponde al sottoposto canale semicircolare superiore 
del laberinto. PL | 

(6) Il fondo del canale auditorio interno è diviso in due da. 
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di questo canale vha un'apertura per la quale si penetra nel- 
l'acquedotto falloppiano (* canale spirale dell'osso temporale di 
Ch. ), il. quale è lungo ed angusto, comunica col foro falloppia- 
no; e dà passaggio al nervo facciale : il foro stilo-mastoideo co- 
slituisce il di lui orifizio esterno. Nella superficie posteriore della 
piramide si osserva pure una piccola fenditura che costituisce il 
fine dell’acquedotto del vestibulo (1). Il margine superiore, che 
divide la superficie superiore dalla posteriore, offre un’incisura 
pel quinto pajo dei nervi cerebrali, e l’orme del sero’ petroso 
superiore. Nella superficie inferiore, che è ineguale, e alla quale. 
sì attaccano il muscolo peristafilino interno e il tensore della mem- 
brana del timpano o sia interno del' martello, vedonsi. l’orifizio 
esterno del canale carotico ; la. fossa jugulare, da cui ha origine. 
la vena omonima ; una piccola superficie che si articola coll’osso 
occipitale; il foro stilo-mastoideo , pel quale esce dal cranio il 
nervo facciale; un’eminenza sottile e più o meno allungata, che 
chiamasi processo stiloide, e nella quale si inseriscono i muscoli 
stilo-ioideo, stilo-glosso e stilo-faringeo, e i ligamenti stilo-ma- 
scellare e stilo-i0ideo; finalmente il processo vaginale. Il margine 
anteriore della piramide si articola collo sfenoide; V’inferior po- 
steriore si unisce coll’osso occipitale: e presenta un incavo, di- 
viso in due parti da una lamina ossea, che concorre a formare 
il foro lacero posteriore; e l’orifizio esterno dell'acquedotto della 
chiocciola (2). L'apice della piramide finalmente offre porzione 
del foro lacero anteriore; e l’apertura del canal carotico, pel 
quale passa l’arteria carotide. 

La circonferenza dell'osso temporale, in corrispondenza del 
margine anteriore della piramide, presenta due ‘aperture sepa- 
rate da una lamina, la superiore delle quali dà passaggio al mu- 
scolo interno del martello, e l’inferiore costituisce l’orifizio della 


una spina falciforme trasversale. Nella parte inferiore, che è la 
più grande, vhanno molti piccoli forellini, i quali si possono 
dividere in due ordini: il primo dà passaggio a quei rami del 
nervo acustico che vanno ai canali semicircolari ed al vestibulo ; 
il secondo a quelli che si portano nella chiocciola. La parte su-; 
periore, più piccola della inferiore, presenta l’apertura nella 
quale entra il nervo facciale. 

(1) Su questa superficie si osserva parimenti, sopra. l’orifizio 
dell’acquedetto del vestibulo, una tuberosità che corrisponde. al 
canale semicircolare inferiore del laberinto. 

(2) Questo orifizio si trova nella parte anteriore della fossa 
Jjugulare, dietro Papertura inferiore del canale carolico, e sotto 
il canale auditorio interno, 
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tromba di Eustachio (* canale guiturale dell'orecchio di Ch.). 
Questa circonferenza ha una figura semicircolare, e si articola, 
anteriormente, collo sfenoide, nella parte superiore, coll’osso pa- 
rietale, e posteriormente, coll’occipitale: (1). 


Delle ossa wormiane. (Ossa triquetra di Somm.;* ossa delle 


suture; ossa intercalari; ossa sopra numerarie di Ch.). 
H% 


. L'esistenza delle ossa wormiane non è sempre costante. 
Situazione. Tra le ossa del cranio: il più delle volte nella su- 
tura che unisce l’osso occipitale colle parietali; talora formano 
anche l’angolo superiore dell’osso occipitale. Figura. Irregolari. 
Superficie. Simile a quella delle ossa del cranio.:1, loro margini 
sono dentati e si articolano colle ossa che sono loro vicine (2). 


2.° Del cranio in generale. 


Dimensioni. Il diametro anterior posteriore si stende dal foro 
cieco alla protuberanza occipitale interna, ed ha circa. cinque 
pollici di lunghezza. Il diametro trasversale maggiore corrisponde 
a quello spazio che v'ha tra ia base delle. piramidi delle, ossa 
temporali; ed è di quattro pollici e mezzo circa: questo. poi è 
minore, se si misura più all’innanzi o più indietro del.sopra men- 
tovato luogo. Il maggior diametro verticale si stende dalla parte 
anteriore del foro occipitale alla parte media della sulura sagit- 
tale, ed ha solo qualche linea meno del trasversale (3). Il cranio 
si divide in due superficie. 


(1), La piramide dell’osso temporale è tutta formata di sostanza 
compatta, e, dopo i denti, è la parte più dura del corpo ; l’apo» 
fisi mastoide ha cellule molto grandi; il rimanente di quest’osso 
€ composto di tessuto compatto e di sostanza spugnosa. — Il 
temporale si sviluppa con sei punti di ossificazione.  “ 

(2) Le ossa wormiane si trovano pure tra l’ala maggiore dello 
sfenoide, la parte basilare dell'osso temporale, il frontale ed il 
parietale. Di rado si osservano nella sutura sagittale, tra le due 
ossa parietali ed il frontale; e più di rado ancora tra lo sfenoide 
e le ossa vicine. Talvolta esse non occupano che Ja lamina ester- 
na delle ossa delle quali formano parte, ed'altre fiate non si 
trovano che nella loro lamina interna: il più delle volte però 
occupano tutta }a grossezza dell’osso. I loro margini sono den- 
tati. Siccome la figura, il numero; la grandezza e la situazione 
delle ossa wormiane sono soggette a moltissime varietà, e siccome 
talvolta esse anche mancano, così si. debbono considerare. come 
non appartenenti alla forma normale del cranio, ma formanti piut- 
tosto una parte separata di quell’osso del cranio stesso, al quale 
appartengono in parte o in tutto per la loro situazione. 

(3) Questi diametri non sono sempre costanti in tutti gl’in- 


» 
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S. 1.° La superficie esterna ha quattro regioni, una superiore, 
una inferiore, una posteriore ed una anteriore. 

Nella regione superiore si osserva: 1.° nella parte media e dal- 
l'avanti all'indietro Ja traccia dell'unione delle due metà del- 
l’osso, frontale ; la sutura sagittale, formata dall’articolazione delle 
ossa parietali; la protuberanza e la spina occipitali esterne; e; 
per ultimo, il foro occipitale ; 2.° nelle parti laterali, e nella 
medesima direzione, la protuberanza frontale; la sutura corona- 
le, formata dall’unione dell’osso frontale colle parietali; la pro- 
tuberanza parietale; Va sutura lambdoidea, formata dall’articola- 
zione delle ossa parietali coll’occipitale; finalmente la parte Îate- 
rale esterna dell’osso occipitale, situata al di sopra del foro oc- 
cipitale (1). 

La regione inferiore si stende, dall’avanti all'indietro, dalla 
radice del naso alla parte posteriore del foro occipitale, e, tra- 
sversalmente, da un’apofisi mastoide all’altra. Questa regione si 
divide in due parti o metà. glo, 

La metà posteriore presenta: 1.° nel mezzo, e dall’indietro al- 
l’avanti, il foro occipitale; la superficie dell’apofisi basilare , ed 
una scanalatura trasversale, indicante l'articolazione dell'osso oc- 
cipitale collo sfenoide; 2.° nelle parti laterali, e nella medesima 
direzione, la parte inferiore della superficie esterna dell’osso oc- 
cipitale; e un solco-formato dall’unione della rocca coll’osso oc- 
cipitale. Nell’estremità posteriore della rocca, si osserva la fossa 
che contiene il golfo della vena jugulare, la quale comunica colla 
cavità del cranio -per mezzo del foro lacero posteriore (* occipito= 
petroso di Ch. ): questo foro è diviso in due parti da una pic- 
cola lamina ossea, e dà passaggio, nella parte anteriore, al nervo 
vago, e nella posteriore, alla vena, jugulare. Nell’estremità ante- 
riore della piramide del temporale v'ha poi il foro lacero ‘ante» 
riore (* sfeno-petroso di Ch.), il quale è chiuso da una sostanza 
cartilaginea (2). Questa regione offre di poi la superficie inferiore 
della rocca ; l'apertura inferiore del canal carotico; le apofisi sti- 
loide e vaginale ; il foro stilo-mastoideo ; una scanalatura formata 


dividui: però quando uno dei medesimi predomina sugli altri, 
questi diminuiscono in proporzione, e così la capacità totale 
della cavità del cranio rimane presso a poco sempre la medesima. 
(1) La regione superiore ha una figura ovale, è liscia, e si 
stende dalla protuberanza nasale sino al foro occipitale: ai lati 
poi è limitata dalle linee curve che presentano l’osso frontale e 
il parietale, e che circoscrivono la fossa temporale. » 
(2) Il foro lacero anteriore è formato dall’osso occipitale, dallo 
sfenoide e dal temporale. 
| 
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dall'unione del margine anteriore della rocca collo. sfenoide, e 
che, nell’estremità esterna, presenta gli orifizii della parte ossea 
della tromba di Eustachio e del condotto del muscolo interno 
del martello; i fori sfeno-spinoso e mascellare inferiore ; final- 
mente, nelle parti laterali, la parte inferiore della superficie 
zigomato-temporale dello sfenoide, e la sutura che la unisce col- 
losso temporale. 

La parte anteriore della regione inferiore, la quale è confusa 
colla faccia, presenta : 1° nella linea di mezzo, ‘e. dall’indietro 
all’avanti, la connessione dello sfenoide col vate l'unione del 
‘vomere chill lamina perpendicolare dell’etmoide ; e l’articolazione 
di quest’ultima colla spina nasale; 2:° nelle parti laterali , dal- 
l’indentro all’infuori, Ja parete superiore delle cavità nasali; la 
‘base del processo pterigoide j} l’unione dell’osso palatino collo 
‘sfenoide, e il foro sfeno-palatino; la connessione delle ossa pa- 
latino e sfenoide coll’etmoide; l’articolazione delle parti laterali 
di quest'ultimo osso col frontale; l'unione dell'osso frontale col 
lJagrimale e col nasale; finalmente, la parete superiore dell'orbita, 
la quale, nella parte esterna, e al dinanzi della fessura sfenoidale, 
si articola coll’osso malare e collo sfenoide. 

Le regioni laterali si stendono dalla sutura lambdoidea all’a- 
| pofisi orbitale esterna, e presentano: 1:° nella parte posteriore, 
dall’indietro all’avanti, il foro mastoideo, V'incisura digastrica; 
il processo mastoide, V'orifizio del meato auditorio esterno, la 
cavità glenoidale , e V'apofisi trasversale della base del processo 
zigomatico ; 2.° nella. parte anteriore, la fossa temporale, nella 
quale è situato il muscolo crotafite, e che è formata, nella par- 
te superiore, dalle ossa frontale e parietale, e, inferiormente, 
dall’osso temporale, dallo sfenoide e dal malare. Nella fossa tem- 
porale si osservano l’estremità inferiore della sutura coronale; 
una sutura trasversale, la quale, nella parte anteriore, unisce 
l'osso frontale ed il parietale collo sfenoide, e il primo di que- 
ste ossa col malare, e, posteriormente, il temporale col parieta- 
le; e due suture verticali, una anteriore tra. l'osso malare e lo 
sfenoide, e l’altra posteriore fra quest’ultimo osso ed il tempo- 
rale. Questa fossa poi è limitata, in alto, dalla linea curva tem- 
porale; anteriormente, dal margine posteriore dell’osso malare; 
e nella parte inferiore, internamente, da una spina che si osser- 
va sulla superficie zigomato-temporale dello sfenoide, ed ester- 
namente, dall’arco zigomatico, il quale è molto discosto dal cra- 
nio, e si articola coll’osso malare. 

S. 2.° La superficie interna del cranio è concava, e comprende 
la volta e la base. 
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La volta presenta: 1.° nella linea media, e dall’avanti all’in- 
dietro, la spina coronale; il solco sagittale pel seno longitudi- 
nale superiore; e la parte superiore media dell’osso occipitale; 
2.° nelle parti laterali, nella medesima direzione, la regione ce- 
rebrale dell’osso frontale, eccettuate però le cavità orbitali ;-la 
sutura coronale; la regione cerebrale dell’ osso parietale; parte 
della sutura lambdoidea, e le infossature occipitali superiori. 

La base del cranio offre (1): 1.° nel mezzo e dall’avanti al- 
l’indietro, il foro cieco; l’apofisi denominata cresta di gallo; e la 
lamina cribrosa dell’etmoide, la quale si articola, nella parte ester- 
na, coll’osso frontale, e presenta, in corrispondenza della sutura; 
l’orifizio dei fori orbitali interni; una sutura trasversale; formata 
| dall'unione dell'etmoide collo sfenoide; la superficie piana di 
quest’ultimo osso, sulla quale poggiano i nervi olfattorii; il solco 
trasversale pei nervi ottici; i fori ottici; i processi clinoidei an- 
teriori; la fossa pituitaria; V’infossatura per i seni cavernosi; la 
lamina quadrata dello sfenoide edi processi clinoidei posteriori ; 
una linea trasversale che corrisponde all’unione dell’osso occipi- 
tale collo sfenoide; la superficie cerebrale dell’apofisi  basila- 
res il foro occipitale; la spina e la protuberanza occipitali in- 
terne. 

2.° Le parti laterali della base del cranio presentano, dall’a- 
vanti all’indietro, una superficie convessa, sulla quale poggiano 
i lobi anteriori del cervello, e che è formata dalle volte orbi- 
tali e dalle apofisi. dell’Ingrassia; separate le une dalle altre 
da una sutura trasversale, e che è limitata posteriormente da 
un margine arrotondato che penetra nella scissura del. Silvio. 
V'ha quindi un’infossatura più larga nella parte esterna che nel- 
l’interna, la quale è occupata dal lobo medio del cervello, ed è 
formata dalle ossa sfenoide e temporale. Questa fossa offre Ja 
traccia dell’articolazione di queste ossa; è limitata, anteriormen- 
te, dalla fessura sfenoidale, e, posteriormente , dal margine su- 
periore della rocca; e presenta V’orifizio dei fori lacero anterio» 


(1) La base del cranio, considerato il teschio nella sua posi- 
zione naturale, è inclinata dall’avanti all’indietro e dall’alto al 
basso. Gli anatomici la dividono in tre piani. Il piano anteriore 
è formato dalla lamina cribrosa dell’etmoide, dalla volta orbitale 
dell'osso frontale, e dalla superficie superiore delle piccole ale 
dello sfenoide; il medio dalla fossa pituitaria, dalla superficie 
cerebrale dell'ala maggiore dello sfenoide, e dalla superficie su- 
periore della piramide dell’osso temporale; e il posteriore dal 
foro occipitale, dalle infossature occipitali inferiori, e ‘dalla su- 
perficie posteriore della piramide del temporale. 
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re, mascellare superiore ed inferiore, sfeno-spinoso, e falloppiano. 
E dietro questa fossa (che costituisce il piano medio della base 
del cranio), se ne trova un’altra più profonda (* piano posterio- 
re), formata dalle ossa temporale ed occipitale, e dall’angolo po- 
sterior inferiore del parietale, la quale contiene il cervelletto, 
od è limitata, nel dinanzi, dal margine superiore della rocca, e 
posteriormente, dal solco pel seno laterale. Questa fossa offre due 
suture, l’anteriore delle quali unisce l’osso occipitale colla parte 
posteriore della circonferenza del temporale, ed ha un’incava- 
tura che riceve il seno petroso inferiore, e l’altra connette l’osso 
lell’occipite col margine inferior posteriore della rocca, Tra 
queste suture poi, v'ha il foro lacero posteriore. Il contorno 
li quest'infossatura presenta il solco laterale, prima orizzonta- 
le, quindi diretto dall’esterno all’interno e dall’alto al basso , il 
quale è formato, nella parte superiore e nell’inferiore, dall’osso 
occipitale, e nel mezzo; dalle ossa parietale e temporale, e che 
inisce nella fossa jugulare; la parte posteriore ha l’incavatura 
rccipitale inferiore , ed il foro condiloideo anteriore; e la parte 
interiore offre gli orifizii del canale auditorio interno e dell’acque- 
lotto della: chiocciola (1). 


3.° Della faccia. ( Facies). 


La faccia costituisce la parte anterior e inferiore della testa. Essa 
> limitata, in alto; dalla cavità del cranio (2); nelle parti late- 
‘ali, dalle apofisi zigomatiche; e posteriormente, dalla superficie 
vasilare dell'osso occipitale. Ed è formata della mascella supe- 
iore (* machoire syncranienne di Ch.), ‘composta delle ossa 
nascellari superiori, delle malari, delle masali, delle lagrimali 
lelle palatine, dei turbinati inferiori, e dél vomere; e della mascel. 
a inferiore (* mdchoire diacranienne di Ch.), formata del solo 
sso mascellare inferiore. 1 denti appartengono ad ambedue le 
mascelle (3). © dos 


Delle ossa mascellari superiori. ( Ossa maxillaria superiora 
di Simm.). 


Situazione. Nella parte superiore e media della faccia. Figura. 


e _Ee—=—rtr-- 

(1) Sulla superficie posteriore della piramidé dell’osso tempo- 
‘ale si osserva pure l’orifizio dell'acquedotto del vestibulo. 
- (2) Cioè dalla base della fronte. Il volgo però chiama faccia 
utta quella parte della testa che non è coperta dai capelli. 

(3) Alcuni numerano tra le ossa della faccia anche l’ioide. 

Barre, Anat., vol. I. 2 
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lrregolari, inegualissime. Si dividono in due superficie, e nella 
circonferenza (1). | 
Superficie esterna, od orbito solai Dalla parte interna ed an- 
teriore di. questa superficie si innalza verticalmente una lunga 
prominenza, la quale si chiama processo nasale, o sia apofisi 
| ascendente (* apofisi fronto-nasale di Ch.). La superficie esterna 
di questa prominenza è piana, e si attacca alla medesima il mu: 
scolo elevatore comune del labbro superiore e della pinna del 
naso. La superficie interna, per lo contrario, è più scabra; costi» 
tuisce una parte della parete esterna delle cavità nasali, e pre- 
senta, dall’alto al basso, una superficie scabra che si connette 
coll’osso etmoide, parte del meato medio delle narici, ed. una 
cresta ibi, alla quale si attacca il turbinato inferiore: 
L'apice dell’apofisi ascendente si articola coll’osso frontale; il 
imargine anteriore, che è sottile, si unisce colì’osso nasale; ed il 
margine, o sia la parte posteriore, più grossa dell’anteriore; pre: 
senta una solcatura ,. la quale, superiormente ; forma parte del 
canale lagrimale e, inferiormente, del canale nasale: dei mar. 
gini poi di quest’ultimo solco, il posteriore sì unisce coll’ossa 
unguis, e l’anteriore dà attacco al tendine del muscolo pal 
pebrale. Dietro l’apofisi nasale , havvi una superficie triango: 
lare (2) (* superficie orbitale di Bich.), la quale forma par: 
te della superficie inferiore dell’orbita. Questa superficie, nella 
parte interna ed anteriore, dà attacco al. muscolo piccolo obli. 
quo dell’occhio; e. nel mezzo, presenta un solco che si converte 
poi in un canale, denominato sottorbitale, pel quale passano .i 
vasi ed i nervi omonimi. Il canale sottorbitale , nella parte an: 
teriore, si divide in due: uno, cicè l'anteriore, segue la direzione 
primitiva e termina nella fossa canina, e scorre per esso il nerve 
infraorbitale; l’altro; cioè il posteriore, più piccolo del preceden: 
te, e che dicesi canale dentale: anteriore (* o superiore), discende 
tra la parete anteriore del seno-mascellare, e dà passaggio al 
nervo dentale anteriore. Il margine posteriore della superficie 
orbitale dell’osso mascellare superiore forma. parie della fessurà 
sfeno-mascellare; il margine interno si connette colle ossa pala. 
tino, etmoide e lagrimale; e l’anteriore forma porzione del con 
torno dell’orbita. Nella parte esterna poi della sopra. nominali 


(1) Queste ossa sono le più grandi della faccia, e servono, d 
base a tutte le altre. 
(2) II piano orbitale dell’osso, mascellare è alquanto» inclinata 


DOO al basso, dall’indietro all’avanti,.e dall’indentro, all'in. 
uori. 
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superficie, si osserva un’eminenza triangolare e scabra, detta apo- 
fisi malare (* apofisi zigomatica di Ch. );. la quale ‘si articola 
coll’osso malare. Da questa apofisi discende verticalmente un 
margine ottuso, al dinanzi del quale v'ha ‘la fossa canina’, che 
presenta, nella parte superiore, il foro sottorbitale, e nella quale 
s'inserisce il muscolo caninò. E nella parte interna della fossa ca- 
nina, si trova la fossa mirtiforme, a'cui si attacca il muscolo de- 
pressore della pinna del naso. 

La superficie interna, o. sia naso-palatina 
media (1), un’eminenza quadrilatera , orizzontale, che chiamasi 
col nome di apofisi palatina, la superficie superiore della quale 
fa parte delle cavità nasali ed offre uno degli orifizii superiori 
del canale palatino anteriore, è la superficie inferiore costituisce 
la volta del palato (2). Quest’ apofisi si articola, posteriormente, 
coll’osso palatino; nella parte interna, si unisce coll’apofisi ‘pala- 
tina dell'osso mascellare dell’altro lato ; forma, nel dinanzi, il ca- 
nale palatino anteriore (3); e superiormente , presenta una ‘cre- 
sta che forma parte della scanalatura nella quale è ricevuto il 
vomere. Quella: parte della superficie naso*palatina dell’osso ma- 
scellare superiore che è situata sotto l’apofisi palatina è solcata 
€ concava; quella che è situata al di sopra è verticale, e pre- 
senta nel mezzo l’orifizio del seno mascellare (4) (* antro del- 
l'Higmoro ; seno mascellare superiore di Ch.), che è una cavità pro- 
fonda, triangolare e piramidale, che si trova nel mezzo dell'osso 


ire e PN ; 

1) L’apofisi palatina non è situata nel 
interna dell’osso ‘mascellare superiore, ma un po’ più al basso. 
— Per quest’apofisi la superficie naso-palatina ‘resta divisa in 
due parti: la superiore, che é ‘la più grande, forma parte delle 
cavità nasali; l’inferiore, più piccola, costituisce parte della pa- 
rete esterna del palato. i 
— (2) La superficie nasale dell’apofisi palatina è liscia e levigata, 
è alquanta concava trasversalmente, e leggermente inclinata dal- 
l’innanzi all’indietro. 

(3) Il canale palatino anteriore, o sia incisivo, è situato dietro 
' denti incisivi, e dà passaggio ad una diramazione del secondo 
ramo del quinto pajo de’ nervi cerebrali, e ad alcuni vasi delle 
narici che si anastomizzano con quelli del palato. Esso ha varia 
impiezza , e talvolta s'apre anche con più fori. 

(4) Il seno mascellare, che è il più grande dî tutti -i seni 
lella testa, ha una figura incostantissima, e corrisponde, nella 
darte superiore, al piano dell’orbita ed al canale infraorbitale; 
interiormente, alla fossa canina ed al canal dentale anteriore; 
>osteriormente, alla tuberosità mascellare; inferiormente, agli al- 
reoli dei denti molari, e talvolta dei canini; nella parte ester- 
1a, è incavato nell’apofisi malare. ì i 


> presenta, nella parte 


mezzo della superficie 
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mascellare. I margini dell’apertura per la quale si penetra in 


questo seno si articolano coll’etmoide, col turbinato inferiore e_ 
col palatino. Al di sotto poi dell’orifizio del seno mascellare, si 


osserva una fenditura che riceve una lamina dell’osso palatino; 
nella parte superiore, alcune cellule che si uniscono con quelle 
dell’etmoide ; anteriormente, un solco profondo che forma la parte 
maggiore del canal nasale; e posteriormente, una superficie sca» 


bra, la quale si congiunge coll’osso palatino, ed un solco che. 


concorre a formare il canale palatino posteriore. 
La circonferenza dell'osso mascellare superiore, nella parte po- 


steriore, presenta la iuderosità mascellare (* iuberosità molare di 


Ch.), formata d'un’ eminenza scabra e pertugiata dai canali 
dental posteriori pei vasi e pei nervi dei denti posteriori; nel- 


la parte anteriore, superiormente, ha un margine libero e con-. 


cavo , il quale forma parte dell’apertura anteriore delle cavità 
nasali, e inferiormente, un margine retto che si articola col suo. 
compagno e che offre la spina nasale anteriore; nella parte in- 
feriore, si vede il margine alveolare superiore, grosso e para-. 
bolico, nel quale sono scolpite otto cavità coniche che chiaman» 
si col nome di alveoli, e nelle quali si impiantano le radici dei 
denti. Il muscolo buccinatore s'inserisce nella parte esterna di 
questo margine (1). 


Delle ossa malari. (Ossa male di Simm.; ossa jugali; ossa 
zigomatiche di Ch.). 


Situazione. Nelle parti superiore e laterali della faccia. Figu- 
ra. Quadrilatera, irregolare. Dividonsi in tre superficie, in quat- 
tro margini, ed in quattro angoli. + | 

La superficie esterna presenta i fori malari (2), e dà attacco 


(1) L’osso mascellare superiore si unisce per mezzo di sutura 
coll’osso frontale, colle ossa malari e col mascellare superiore 
dell’altro lato; per armonia coll’etmoide, col lagrimale, col na- 
sale, coi turbinati inferiori e col vomere; per armonia e per 
sutura colle ossa palatine. Quest'osso non ha cellule midolla- 
ri che nelle parti nelle quali è più grosso. E si sviluppa con 
quattro o cinque punti di ossificazione. — Bichat però non am 
mette, in origine, che un punto solo di ossificaziove ; e Brierre 
di Boismont due: uno situato nel dinanzi e costituente la parte 
antériore del margine alveolare, e l’altro formante tutta la par- 
te superiore dell’osso. pe 
A) I canaletti ed i fori dell'osso ‘"malare sono assai vaghi. Ora 
si osserva un foro maggiore, o se ne scorgono molti più piccoli ; 
— ora ne apparisce uno piuttosto grande anche nelle superficie 
superiore e* posteriore. 


» DELLE OSSA. 29 
i ai due muscoli zigomatici; la superiore (* superficie orbitale. di 
 Bich.) forma parte dell’orbità, e termina posteriormente con 
‘un margine dentato, per mezzo del quale si unisce coll’osso fron- 
tale, collo sfenoide e col mascellare superiore; la posteriore ((* su- 
| perficie temporale di Bich.), nel dinanzi, si articola colla tu- 
 berosità malare, e posteriormente, forma parte della fossa tem- 
| porale. Ù 
Il margine anterior superiore forma parte del contorno dell’orbi- 
ta; l’anterior inferiore si unisce coll’osso mascellare superiore; al 
margine posterior superiore si attacca l’aponeurosi temporale ; cd 
al posterior ‘inferiore il muscolo massetere (1). 
L'angolo superiore si connette coll’apofisi orbitale esterna del- 
l’osso frontale; l’inferiore e Vanteriore colla. tuberosità malare; 
e il posteriore coll’apofisi zigomatica (2). 


Delle ossa nasali. ( Ossa nasalia di Simm.). 


Situazione. Nella parte superiore e media della faccia. Figura. 
Quadrilatere, irregolari. Si dividono in due superficie; ed in quat- 
tro margini. 

La superficie anteriore è coperta dal muscolo piramidale, e pre- 
senta un piccol foro vasculare; la posteriore fa parte della cavità 
delle narici (3). 

Il margine superiore si unisce coll’osso frontale; l’inferiore si 
congiunge colla cartilagine laterale del naso, ed ha un’incavatura 
che dà passaggio ad un ramo del nervo nasale interno ; l’esterno 
sì articola coll’apofisi nasale dell'osso mascellare superiore; l'i2- 
terno si connette col suo compagno, e forma posteriormente, una 
cresta, nella quale v'ha una scanalatura che riceve la lamina per- 
pendicolare dell’etmoide e la spina nasale dell’osso frontale (4)- 


ì e me dna DTT SAR iii Bd EIA 
» 

(1) Il margine anterior superiore è liscio, concavo e rotondo; 
l’anterior inferiore è ineguale; il posterior superiore è sottile, e 
piegato a foggia d’una $;il posterior inferiore è grosso ed ineguale. 

.(2) La sostanza di quest’osso, nei punti ove è più grossa ;, in- 
chiude cellule midollari. — L’osso malare si sviluppa con un solo 
punto di ossificazione. — Qualche volta fu, trovato diviso in due 
o tre parti, unite tra di loro col mezzo di suture verticali. 
(3) La superficie anteriore, dall’alto al basso, è concava ,.tra- 
sversalmente, è convessa; ed offre alcuni fori ed alcune orme leg- 
giere di vasi. La superficie posteriore, o, nasale, è concava; aspra 
nella parte superiore, levigata inferiormente, presenta. vestigia 
profonde di vasi, ed è coperta dalla membrana pituitaria. | 
_(@ Il margine superiore è assai. grosso, dentato ed inclinato 
all’indietro; l’inferiore è più largo, sottile e tagliente ; l'esterno 
é il più lungo, alquanto rotondo, ma.aspro ; l’interno, superior- 
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Delle ossa unguis o lagrimali. ( Ossa lacrymalia di Somm.). 


|. Situazione, Nella parte anteriore ed interna dell’orbita. Figura. 


Piccolissime; e quadrilatere. Dividonsi in due superficie, ed in. 


quattro. margini. 
La superficie esterna (* superficie orbitale di Bich.), nella parte 
anteriore, ha un solco, il quale forma parte del canale lagri- 


male; posteriormente; è piana. La superficie interna (* superficie. 
nasale di. Bich.), nella parte anteriore, presenta una superficie’ 


che forma porzione del meato medio delle cavità nasali; e nella 
posteriore, offre alcune: scabrosità che si uniscono .colle cellule 
anteriori dell'osso \etmoide (1). 

Il margine superiore si connette coll’apofisi orbitale interna 
dell'osso frontale; l’inferiore; nella parte anteriore, sî articola; 
per mezzo d’una sottil lamina, col turbinato inferiore (2) , e, po- 
steriormente, coll’osso mascellare superiore; l'anteriore coll’apo- 
fisi nasle dell’osso. mascellare superiore; ed il posteriore col- 
Vetmoide (3). 


Delle ossa palatine. (Ossa palati di Somm ). 


Situazione. Nella parte posteriore della faccia , sotto la parte. 


mente, é più largo; e, inferiormente, a ;poco a poco si ristringe. | 
—.Le ossa nasali unite insieme formano la parte superiore del-. 
l’apertora delle narici. — Superiormente, esse sono grosse e con- 


tengono del diploe ; inferiormente, sono sottili e compatte. Hanno 


origine con un solo punto di ossificazione. — Talvolta si trovano” 


saldate ‘l'una coll’altra. 


(1) La superficie esterna è divisa in due parti da una cresta. 


longitudinale : la parte anteriore ha molti piccioli fori, costitui- 
sce un solco che forma porzione del canal lagrimale, ed è co- 
perta dalle pareti del sacco lagrimale; la parte posteriore è levi- 


gata, alquanto concava, ed è coperta dal periostio. La superficie 
nasale è ‘essa pure divisa in due parti da un solco che corrispon- 
de ‘alla cresta della superficie esterna: la parte anteriore forma. 
porte del meato medio delle narici; la posteriore chiude le cel. 


lule anteriori dell’etmoide, e talvolta concorre anche alla for- 
mazione dell’orifizio del seno frontale. 

(2) Il margine inferiore, all’innanzi, termina per lo più con una 
spina; la quale chiude, nella parte esterna, il condotto lagrimale. 

(3) L’osso lagrimale è formato ‘d’una lamina sottilissima e tra- 
sparente che non contiene diploe, e chiude quell’apertura che è 
situata tra l'osso frontale, l’etmoide ed il mascellare superiore. 
— Si articola coll’osso frontale, col mascellare superiore, col- 
l’etmoide e col turbinato inferiore. — Alcune volte le ossa la- 


grimali mancauo, e in questo caso sono supplite o dalla superfi- 


cie orbitale dell’etmoide, ovvero dall’apofisi ascendente dell’osso 
mascellare superiore. 
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‘media della base. del cranio (1). Figura. Irregolarissime. Sono 
formate di due parti, una delle quali è orizzontale e l’altra ver- 
ticale. 
11:° La parte orizzontale (* parte palatina di Ch.) si divide 
in due superficie ed in tre margini. La superficie superiore co- 
stituisce parte delle cavità nasali; l’inferiore concorre a formare 
la volta del palato, e presenta una spina alla quale aderisce il mu- 
scolo peristafilino esterno, e. l’orifizio inferiore del canal palatino 
posteriore (2). Il margine anteriore si articola coll’osso mascel- 
lare superiore. Il margine posteriore è libero, e presenta una pro» 
minenza che, unita con quella dell’osso palatino dell'altro lato, 
forma la ‘spina nasale posteriore (* spina gutturale di Ch.) a 
questo margine si attacca il velo pendulo del palato. Il margire 
interno si unisce con quello del. suo compagno, e presenta, nella 
parte superiore; una cresta, la. quale. concorre a formare una 
scanalatura «che riceve il vomere (3). 

2.:° La .parte verticale si divide in due superficie ed in tre 
margini. i 
La superficie interna presenta, dal basso all’alto, una solcatura 
che forma parte del meato inferiore delle cavità nasali ; una cre- 
sta rugosa, orizzontale, alla quale si attacca porzione del turbi- 
nato inferiore; ed un’altra infossatura formante parte del meato 
medio. 

«La parte posteriore della superficie esterna si articola quasi 
tutta ‘coll’osso mascellare superiore, e presenta un solco che con- 
tribuisce a formare il canale palatino posteriore (4)3 e la. parte 
superiore offre una piccola superficie che forma parte della fossa 
zigomatica. 

Il margine anteriore sì unisce col margine posteriore dell’ori- 
fizio del seno mascellare. 

“Il margine posteriore si articola coll’ala interna del processo 
pterigoide ; ed; ove si connette colla porzione orizzontale del- 
(1) Dietro le ossa mascellari superiori ed al dinanzi dei  pro- 
cessi ptcrigoidi dello sfenoide. 

(2) La superficie superiore è leggermente concava. e levigata; 
l’inferiore,.in generale, .é retta, e non tanto porosa quanto quella 
della mascella superiore. — L’orifizio del canale. palatino poste- 
riore qualche volta è doppio. di 
(3) Al margine esterno è continuo colla parte verticale. 

(4) Questo canale, formato dalle ossa mascellare superiore e 
palatino; è diretto dall'alto al basso e dall’indietro all’avanti, e 
dà passaggio ad un ramo inferiore del ganglio sfeno-palatino, ed 
ai corrispondenti, vasi sanguigni. 
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l’osso palatino, offre un’eminenza piramidale, che chiamasi col 
nome di tubérosità dell'osso palatino (* processo piramidale d’al- 
tri anatomici ). La parte posterior superiore di questa prominenza 
si incunea nel biforcamento delle ale dell’apofisi pterigoide ; 
l’inferiore forma parte della volta del palato, ed offre gli orifizii 
dei canali accessorii del canale palatino posteriore (1); l'esterna 
si articola coll'osso mascellare superiore, presenta porzione del 
canal palatino posteriore e, superiormente, ha una piccola super» 
ficie che concorre a formare la fossa zigomatica, e alla quale si 
attacca il muscolo pterigoideo esterno. 

Nel margine superiore si scorgono due eminenze, all’anteriore 
delle quali è stato dato il nome di apofisi orbitale, ed ‘alla po- 
steriore quello di apofisi sfenoidale. L*apofisi orbitale, che è 
più grossa della sfenoidale, è sostenuta da un collo; nella parte 
interna del quale s'innalza una cresta che sî articola col turbi- 
nato medio o etmoidale, e presenta cinque lati, uno anteriore 
che si articola coll’osso mascellare , uno posteriore, incavato da 
una cellala, che si unisce collo sfenoide, uno esterno che forma 
parte della fossa zigomatica, uno interno che si connette: coll’et- 
moide, e l’ultimo superiore che concorre a' formare la regione 
inferiore delPorbita. L’apofisi sfenoidale è più picciola della prece= 
dente; superiormente, si articola collo sfenoide e forma il canale 
pterigo-palatino; co:la parte interna, compie le cavità nasali ; e col» 
Pesterna, forma parte della fossa zigomatica. Fra queste due apofisi 
poi v'ha un’incavatura che, unita collo sfenoide, forma il foro 
sfeno-palatino ; pel quale passano alcuni vasi e alcuni nervi (2). 


Dei turbinati inferiori. (Ossa turbinata inferiora , sive concha 
nasi inferiores di Simm.; * os sous-ethmoidale di Ch. ). 


Situazione. Nelle parti laterali delle cavità nasali. Figura. Ir- 
regolari, e ripiegati in sé stessi. Si dividono in due superficie, 
ed in due margini. La superficie interna (* superficie nasale di 
Bich. ) è convessa e guarda il tramezzo delle narici (3); Vesternà 


mem —_ cc 

(1) Questi canali sono due o tré, ed hanno la loro origine’ dal 
canale palatino posteriore. 

(2) L'osso palatino è sottilissimo, ed è formato, per Ta massima 
parte, d'una sostanza compatta: non si trova diploe che nelle sue 
apofisi ed alcun poco nella parte orizzontale. Il suo sviluppo 
non è ancora bene conosciuto: la maggior parte degli anatomici 
prio asserisce che incomincia con un punto solo di ossificazione. 

"osso Patenti si articola col suo compaguo del lato opposto, 
collo sfenoide, coll’etmoide, col turbinato inferiore, coll'èsso ma- 
scellare superiore, e col. vomere. i 

(3) Su questa superficie si osservano due canali’ interrotti, © 
solchi di vasi, che si dirigono all’innanzi. 
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(* superficie mascellare di Bich.) è concava, e forma parte del 
meato inferiore. Il margine inferiore (* margine libero di Bich.) 
è grosso, spugnoso; convesso, e torto in sè stesso: il. margine 
superiore ( margine articolare di Bich.) è ineguale, e presenta, 
dall’indietro all’avanti, un picciol margine sottile, unito coll’osso 
palatino ; una lamina curva che si dirige al basso, e che, è- posta 
sull’orifizio del seno mascellare; una. o due lamine papiracee 
connesse coll’etmoide; una  picciola preminenza piramidale che. 
si articola coll’osso lagrimale e coll’apofisi. nasale dell’osso ma-. 
scellare superiore, e compie; il canal nasale; finalmente un pic- 
ciol margine sottile che si unisce colla medesima apofisi nasale 
"dell’osso mascellare superiore (1). 


. Del vomere. (Vomer di Sòmm.). 


Situazione. Nel mezzo delle cavità nasali, ove è posto in di. 
rezione verticale, Figura. Sottile e irregolarmente quadrilatero. 
Dividesi in due superficie, ed in quattro margini. Le superficie 
laterali formano parte della parete interna delle cavità nasali (2). 
Il margine superiore è diviso, per mezzo d’una solcatura, in due 
lamine che si articolano col rostro. dello sfenoide. Il margine 
inferiore si immerge nella scanalatura formata dall’unione delle 
ossa mascellari superiori e palatine. Il margine posteriore divide 
“una dall’altra le aperture posteriori delle cavità nasali. Il mar- 
gine anteriore presenta una profonda fessura, nella parte supe- 
riore della quale si insinua la lamina perpendicolare dell’etmoi- 

de, e nell’inferiore la cartilagine del tramezzo delle narici (3). 


Dell’osso mascellare inferiore. ( Mandibula di Somm.; 
* osso mascellare di Ch.). 


Situazione. Nella parte inferiore della. faccia. Z’orma. Simme- 


(1) Il turbinato' si sviluppa con un sol punto di ossificazione. 
— In quest’osso la parte cellulosa è situata esteriormente, e la 
compatta nel centro. 

(2) Eccettuate alcune vestigia di vasi, queste superficie sono 
 levigate. , 

G) Il vomere ha rare volte una figura regolare, ed anche non 
sempre si trova nel mezzo delle cavità nasali, ma ora più a de- 
stra, ora più a sinistra. Quest’osso è formato d'una lamina com- 
patta, e non contiene diploe che nelle ale che costituiscono ‘il 
margine superiore. — Santorini opinava che fosse una conti- 
nuazione della lamina. perpendicolare dell’etmoide. — Si articola 
collo sfenoide, coll’etmoide, colle \ossa mascellari.superiori e.colle 
palatine ; e si sviluppa con un solo punto di ossificazione ; — 
Blaudin però opina che i punti di ossificazione sieno due. 


a 
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trico, parabolico , anteriormente. convesso; e concavo. nella parte 
posteriore. Dagli anatomici si divide in ramo orizzontale, 0 corpo; 
ed in ramo ascendente, o sia verticale: io considero in esso due 
superficie, e tre margini.. 

La superficie esterna offre: 1.° nella parte media, la sinfisi del: 
mento; ed una picciola prominenza triangolare e scabra, Ja quale 
sì chiama col nome di apofisi del mento; 2.° nelle parti laterali, 
dall’avanti all’indietro, un’ incavatura poco profonda, alla quale 
si attacca il muscolo elevatore del mento; più in fuori (1), ’ori- 
fizio esterno del canale dentale, pel quale scorrono i vasi edi 
nervi omonimi; la linea obliqua esterna,che termina, nella parte 
posteriore, nel margine anteriore dell’apofisi coronoide, ed alla 

uale si attaccano i muscoli depressori dell’angolo delle labbra 
e del labbro inferiore, ed il larghissimo del collo; finalmente, 
nella parte posteriore, la superficie esterna del ramo ascenden- 
te, la quale ha una figura quadrilatera, e dà attacco al muscolo 
massetere che anche la ricuopre. i 

La superficie interna (* superficie linguale di Bich.) presen- 
ta: 1.° nella linea di mezzo, Ja traccia della sinfisi del mento; 
e le quattro apofisi genie, nelle superiori delle quali s° inseri- 
scono i muscoli genio-glossi, e. nelle inferiori i genio-ioidei; 
2° nelle parti laterali, dall’avanti all’indietro, un’infossatura oc- 
cupata dalla glandula sublinguale; una piccola fossetta ineguale, 
alla quale si attacca il muscolo digastrico; la linea obliqua in- 
terna, 0 sia milo-ividea, la quale è molto sporgente, si porta al- 
l’indietro ed in alto, e dà attacco, nella parte anteriore, al mu- 
scolo milo-ioideo, e nella posteriore, al costrittor superiore della 
faringe; più indietro, sotto la sopra mentovata linea , una pic- 
cola incavatura nella quale è riposta la glandula sotto-mascel- 
lare, ed un solco che dà passaggio ad un nervo ; posteriormente 
poi, nella parte media del ramo verticale, l’orifizio interno del 
canale mascellare, o dentale inferiore, per l'arteria e pel nervo 
dentale inferiore: quest’orifizio ha alcune ineguaglianze, alle quali 
si attacca il ligamento laterale interno della mandibula ; e sotto 
di esso scorgonsi alcune scabrosità alle quali si attacca il muscolo 
pterigoideo interno. 

Il margine inferiore (0 sia base della mandibula) è grosso e 
tondeggiante, dà attacco al muscolo larghissimo del collo, e pre- 
senta, posteriormente, un solco per l'arteria facciale (2). 


A 


(1) In corrispondenza del primo o del seconilo dente molare. 
Questo canale però si prolunga fino alla sinfisi del mento. 

(2) Questo solco è situato tra i due terzi ‘anteriori ed il terzo 
posteriore, sotto il processo coronoide. 
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| Il margine superiore, od alveolare, ha sediei cavità coniche, se- 
i parate da tramezzi ossei, nelle quali si insinuano le radici dei 
| denti inferiori (1). Dietro gii alveoli poi; sorge da questo margine 
i un’eminenza triangolare, detta apofisi coronoide, nella parte an- 
 teriore ed inferiore della quale si attacca il muscolo buecinatore, 
‘ed all’apice il muscolo temporale (2). | 

Il margine posteriore, o sia parotideo, perchè dietro di esso 
| Vha la. glandula parotide, è quasi verticale, ed; unito col mar- 
gine inferiore, forma l’angolo della mascella, a cui si attaccano, 
esternamente, il muscolo massetere, nella parte interna, il mu- 
scolo pterigoideo interno, e; posteriormente e tra questi. due 
muscoli, il ligamento stilo-mascellare (3). Questo. margine poi 
‘termina, nella parte superiore, con un’eminenza trasversale, detta 
condilo della mascella (4), la quale si articola colla cavità glenoi- 
dale dell’osso temporale; ha inferiormente uno stringimento, detto, 
collo, nella parte anteriore del quale s'inserisce il muscolo pte- 
rigoideo esterno, e nella parte interna il ligamento laterale ester- 
‘no. Tra il condilo e l’apofisi coronoide v°ha l’incavatura sizmoi- 
de, per la quale passano i vasi ed i nervi masseterici (5). 

RE VERRA IR) 

(1) L’arco alveolare della mandibula è parabolico, assai di rado 
elîttico, ed ha la circonferenza ‘alquanto minore di quella dell’arce 
della mascella superiore: per conseguenza i denti di questa spor- 
gono ovunque più in fuori di quelli della mascella inferiore. — 
L’alveolo del primo dente incisivo è il più piccolo di tutti: quello 
del dente canino è ordinariamente il più profondo: quello del 
terzo molare è per lo più il maggiore di tutti : i tre posteriori 
sono divisi in due, ec. 

(2) L’apofisi coronoide sembra essere la continuazione delle 
linee oblique interna ed esterna della mandibula. Questo pro- 
cesso ora è più breve ed ottuso, ora più lungo ed acuto: la sua 
sommità è alquanto inclinata all’esterno. i 

(3) L'angolo della mandibula è ora più, ora meno ottuso se- 
condo i varii soggetti: rarissime volte è retto. 

(4) I condili sono formati d’un’eminenza oblunga e convessa, 
la quale è coperta d’una cartilagine : non sono paralelli tra loro, 
e se i loro assi si prolungassero posteriormente ( dall’esterno al- 
l'interno e dall’innanzi all'indietro) verrebbero a formare un an- 
golo che varierebbe dai 100 sino ai 136, ed anche, secondo $im- 
merring, sino ai 146 gradi. 

(5) La mandibula si articola colla cavità glenoidale dell’osso 
temporale, e coi denti. — Quando incomincia a svilupparsi pre- 
senta sei punti di ossificazione ( Brièrre di Boismont }. — Il suo 
angolo è nullo nel feto, ottuso nei bambini e nei vecchi, e retto 
negli adulti. — Il canale dentale non esiste nel feto; nei bam- 
bini è situato subito ‘sotto gli alveoli; negli adulti è spinto al, 
Pindietro e nella parte interna; ne’ vecchi torna: ad avvicinarsi 
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Dei denti. ( Dentes). 


Conformazione. I denti sono in numero di trentadue; sedici 
per ciascuna mascella; hanno la figura di una conoide irregolare; 
si impiantano negli ‘alveoli delle ossa mascellari, e sono formati 
di tre parti: cioè della cororia ; ché è la parte esterna, della 
radice, la quale si immerge ‘nell’alveolo, e del collo , che è la 
parte media. I denti si dividono in incisivi, canini e molari. 

Struttura. La radice e la parte media della corona sono formate 
di un tessuto osseo durissimo, compattissimo, e della medesima 
natura di quéllo delle altre ossa (1). La corona è coperta dallo 
smalto, il quale ha un colore bianco di latte, è splendente, Je- 
vigatissimo, eccessivamente duro e fibroso (2). Nell’apice poi di 
ciascuna radice vha lorifizio di un canale, pel quale sì penetra 
in una cavità esistente nel mezzo del dente, e piena d’una-so- 
stanza molle, detta polpa dei denti; nella quale si distinguono al- 
cuni filetti nervei ed alcune diramazioni vasculari (3). 


al margine alveolare. — Nel feto maturo, Ia mandibula ha una 
cartilagine nel mezzo, la quale si ossifica poche settimane dopo il 
parto, e non appariscono gli alveoli. — La curva dell’arco alveo- 
lare varia. crescendo l’età. — Nei vecchi, non rimane. vestigio 
dalveoli; l’altezza dell’osso.è diminuita ; tutto si attenua; l’apo- 
fisi coronoide è più acuta; la protuberanza del. mento non di- 
scende più perpendicolare,.ma obliqua. —:Nella parte esterna; 
quest’psso è formato d’una lamina compatta; internamente, con- 
tiene del diploe. . 

(1) I denti però differiscono dalle ossa non solo pel modo. col 
quale sì sviluppano, ma anche perchè nella loro sostanza non pe- 
netra alcun vaso, non hanno cellule midollari, non si disqua- 
mano allorché si espongono alPacqua, all'aria, al fuoco, .e per- 
ché le più fine injezioni non fanno scorgere in essi alcun .vaso, ec.; 
laonde alcuni recenti scrittori non li annoverano più tra le ossa, 
come fa ancora la maggior parte degli anatomici e dei fisiologi, 
ma invece li fa appartenere al tessuto corneo. 

(2) Lo smalto, © sia la sostanza vitrea dei denti, rassomiglia alla 
porcellana, ed è la materia più dura di tutto il corpo. Nella su» 
perficie laterale, ove i denti si toccano a vicenda; questa sostanza 
è più spessa, più sottile verso le gengive, più grossa nella su-. 
perficie esterna , meno nell’interna. Col fuoco, o sotto gli sforzi 
della masticazione, lo smalto si stacca facilmente dal tessuto 0s- 
seo. Fourcroy, Vauquelin, Wollaston, Brandes e John non hanno 
potuto rinvenire in questa sostanza il fluato di calce, sale che 
vi era stato ammesso prima dal Morichini, quindi da Berzelio 
e da Gay-Lussac. 

(3) La cavità dei denti ordinariamente eorrisponde alla loro 
forma esteriore; le sue pareti sono levigate; e Ja sua capacità di- 
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LL Dei denti incisivi ( dentes incisores, sive tomici, aut primo- 
Pes; * denti cuneiformi di Ch.). Situazione. Nella parte ante- 
‘riore e media delle ossa mascellari: sono otto, quattro ‘in cia- 


‘minuisce col progredire dell’età. — I denti non esistorio ancora 
‘hel feto di due mesi e mezzo; dopo quest'epoca le ossa ‘mascel- 
‘lari presentano alcune cavità (costituenti poi gli alveoli), in ognu- 
‘na delle quali è contenuta una vescichetta gelatiniforme , detta 
folliculo del dente. Questa vescichetta e formata di due parti : 
‘una esterna, membranosa, composta di due membrane, l’esteriore 
delle quali è fibrosa e l’interna vasculare; ed una centrale, de- 
nominata polpa dei denti. Quest'ultima ‘è più grossa nella parte 
che corrisponde alla corona. del. dente; e nell’estremità opposta 
è fusiforme,y e comunica coi vasi e coi nervi delle mascelle. Pri- 
‘ima poi che sia formato il dente, tra la polpa e la membrana 
interna del folliculo, esiste un umore acido, il quale scompare 
‘dopo che la corona del dente è formata e coperta dello smalto. 
—'I denti incisivi si sviluppano ‘con tre punti ossei triangolari 
‘che si uniscono in uno solo; i canini con un punto solo; i mo- 
lari minori con due punti; ed i molari maggiori con. altrettanti 
punti quanti sono i loro tubercoli. — L’ossificazione dei dentì 
‘incomincia dal loro apice, si stende, a mano a mano, alla ra- 
dice, e si fa dall’esterno all’interno. — 1 denti dècidui, quelli 
cioè che cadono verso il settimo anno, sono venti' (otto incisivi, 
uattro canini, ed otto molari), e spuntano coll’ordine seguen- 
te: sulla fine del sesto mese o al cominciare del settimo dopo 
il parto, compariscono gl’incisivimedil inferiori ; dopo alcune 
settimane spuntano gl’incisivi medii superiori; dopo qualche 
settimana ancora, si fanno vedere gl’incisivi esterni, comparendo 
per i primi ora i superiori, ora gl’inferiori ; verso il fine del 
primo anno spunta il primo pajo dei denti molari, dei quali ora 
antecede il superiore, ora l’inferiore; a questi tengono dietro i 
canini, cominciando ordinariamente gl’inferiori, e venendo die- 
tro, verso il secondo anno, i superiori; finalmente, al finire del 
secondc anno, o nel terzo, sorge il secondo pajo dei molari. Tutti 
questi denti poi, verso il settimo anno, cadono, seguendo l’or- 
dino col quale sono spuntati, e a questi succedono ì denti fissi, 
permanenti, serotini, 0 costanti, che sono quelli che si osservano 
nell’adalto.'— Se si esaminano gli archi alveolari nei bambini 
di quattr' anni, sotto i denti decidui , si trovano, entro alveoli 
particolari, i denti permanenti , i quali, col progredire dell’età 
e collo svilupparsi, forano il loro alveolo, premono l'apice della 
radice dei denti decidui, la distruggono, e in questa maniera ca- 
gionano la loro caduta. — Serres ha osservato che nella seconda 
dentizione v°ha un filamento fibroso, il quale si stacea dall’apice 
del folliculo del dente, e passa per alcuni fori che si vedono nelle 
ossa mascellari. E questo filamento , denominato. ductus dentis, 
sembra che tiri il dente verso il margine alveolare. — 1] terzo 
molare non comparisce che nel quarto anno, ed è il primo dente 
permanente che spunta. 
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scuna mascella. Forma. La corona è fatta a guisa di cuneo, con- 
vessa nella parte anteriore, concava posteriormente , tagliente e 
sottile nel margine libero, triangolare ai lati, in corrispondenza 
degli altri denti, e, nella parte anteriore e posteriore, finisce 
verso il collo con un margine parabolico. La radice è oblunga, 
conica e schiacciata trasversalmente. Gl’ incisivi superiori sono 
più grossi degli inferiori (1). 

2° Dei denti canini ( dentes laniarii, sive fractorii; * denti co». 
noidi di Ch.). Situazione. Nelle parti laterali degli incisivi; so- 
no quattro, due in ciascuna mascella. Forma. La corona è co- 
nica, convessa anteriormente; concava ed ineguale nella parte 
posteriore; l'apice è ottuso e separato dal collo da due linee 
curve. La radice è semplice, conica, lunghissima, solcata; e schiac- 


‘ciata ai lati (2). 


3. Dei denti molari (dentes molares di Simm. ). Situazione. 
Nella parte posteriore del margine alveolare ; sono nel numero 
di venti, dieci in ciascuna mascella, e cinque per ciascun lato (3). 
I due denti molari anteriori diconsi minori, maggiori i tre po- 
stcriori. Forma. La corona dei molari minori (* denti bdicuspi- 
dati di Ch., e di Monro), nella parte anteriore e nella poste- 
riore, che corrispondono agli altri denti, è appianata; nella par- 
te interna e mell’esterna, è ritondata; l’apice ha due tubercoli, 
uno interno e l’altro esterno più alto e più grosso, ciascuno dei 
quali ha piccole punte, l'una dall’ altra separate da leggieri 
incavature. Il collo è circolare; la radice semplice, talvolta 


TTT RIZZI III DIO REID 


(1) I due incisivi medii dell’ osso. mascellare superiore sono 
maggiori dei due laterali: nella mascella inferiore sono più pic- 
coli i due medii, e maggiori’ i laterali. 1 

(2) Al di sopra dell’apice dei denti canini ‘v*ha quasi sempre 
un piccolu tubercolo di figura piramidale. La sostanza vitrea, o 
sia lo smalto, in questi denti è di maggiore spessezza che vegli 
incisivi. I canini della mascella inferiore poi sono men lunghi 
di quelli della superiore, e sono situati un poco più al dinanzi; 
di manieya che il loro apice corrisponde a quello spazio che 
v'ha tra il canino ed il secondo dente incisivo della mascella 
superiore. 

(3) I denti. molari spesso non sono che sedici o diciotto, di 
rado ventidue 0 ventiquattro: la loro corona è più larga cha 
alta: i molari superiori sono più robusti degli inferiori. L° asse 
dei primi pende all’esterno, quello degli inferiori guarda all’ina 
terno: alle volte però sono situati perpendicolarmente. Applicate 
poi le mascelle a contatto, il primo molare superiore tocca il 
primo e il secondo .inferiore)il secondo superiore tocca il secondo 
ed il terzo inferiore, ec. 
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\spartita in due nell’apice, ed incavata nelle superficie da due pro- 
fonde scanalature (1). 

|. La corona dei denti molari maggiori (* denti multicuspidati di 
!Ch.) ha la forma d’un cubo; anteriormente e posteriormente, essa. 
‘è contigua coi denti vicini; colla parte interna, guarda la boc- 
(ca; e coll’esterna le labbra; e presenta, superiormente peri denti 
| della mascella inferiore, inferiormente per quelli della superio- 
ire, quattro o cinque tubercoli, separati lun dall'altro da scana- 
Ilature che. si incrocicchiano tra loro. La radice poi si divide 
lin due, tre, quattro ed anche cinque parti divergenti, ciascuna 
idelle quali è pertugiata nell’apice da un foro (2). 


* 


Dell'osso ioide. (Ossa lingualia di Simm.) (3). 


Situazione. Nella parte anteriore e media del collo, tra la base 


; 


idella lingua e la laringe (4). Forma. Parabolico, convesso ante- 


x 


‘riormente, e concavo nella parte posteriore. E composto di cin- 
ique parti, cioè del corpo, e delle corna maggiori e minori. 
|. Del corpo, a sia della parte media {* osso ioide medio). La 
\superficie anteriore è divisa in due da una linea trasversale, e pre- 
isenta due infossature, separate in due parti per mezzo di una 
\eresta: vi si attaccano, dal basso all’alto, i muscoli digastrici, 


istilo-ioidei, milo-icidei, genio-ioidei, ed io-glossi. La superficie 


(1) I denti molari minori sono più piccoli del canino: qual- 
iche rara volta la loro radice è spartita in due in tutta la sua 
‘lunghezza. | î i 
‘. (2) Il terzo dente molare ordinariamente è .il più robusto, e 
ila sua corona è la più larga di tutte: la radice del superiore è 
triplice o quadruplice, quella dell’inferiore doppia solamente ed 
alquanto solcata. Nel terzo e nel quarto dente la corona ha una 
figura romboidale: le due radici esterne sono quasi a perpendi- 
colo, e la terza, che è robustissima, è inclinata all’interno. 1l qui n- 
‘to dente molare ( dente della sapienza, o tardivo) è minore del 
+ dl ed inclina più di tutti all’interno: la sua eorona è ton- 
‘deggiante; la radice per lo più è semplice, alle volte cuneifor- 
‘ime, ma varia spesso nella mascella superiore; in cui talvolta é 
(quadrupla. 

(3) Pressoché tutti gli anatomici descrivono queste ossa come 
‘se ncn ne formassero che uno solo, al quale hanno dato il nome 
‘di osso ioide. — Col progredire dell’età però i cinque pezzi che 
lo costituiscono talvolta si saldano tra di loro, e allora formano 
realmente un osso solo. i 
. (4) E sospeso colle due estremità alla parte posteriore ed in- 
feriore del cranio , dietro l’articolazione della mandibula. — 
Quest’osso non ha un'unione immediata col rimanente delle ossa 
‘dello scheletro. . “i 
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posteriore è concava, ed è separata dall’epiglottide per mezzo di 
tessuto cellulare. Nel margine inferiore si inseriscono i muscoli 
‘sterno-ioidei, omo-ioidei e tiro-ioidei, e, nella parte media,.la. 
membrana tiro-ioidea. Al margine superiore sì attacca il muscolo 
io-glosso. Le estremità si articolano colle grandi corna (1). 

Le grandi corna, o sia rami (* ossa ioidi inferiori), sono lun- 
ghe e sottili, e terminano, posteriormente, con un capitello. ri- 
tondato, e nella parte anteriore, con ‘una faccetta, per mezzo 
della quale si uniscono col corpo dell’osso. Nella superficie ester 
na Si inseriscono i muscoli digastrici e tiro-ioidei; la superficie 
interna è coperta dalla membrana mucosa della faringe; al mar. 
gine superiore si attaccano i muscoli io-glossi e costrittori medii 
della faringe; e al margine inferiore la membrana tiro-ioidea (2) 
© Le corna minori (* ossa ioidi superiori), sono corte, hanno; 
una figura conica irregolare, sono inclinate all’indietro, ed a loro 
sì attaccano alcune fibre del muscolo genio-glosso ed il ligamen- 


to stilo-ioideo GB) 


4° Della faccia in generale. % 
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Figura. La ficcia ha la figura di una piramide triangolare, 
troncata nella parte posteriore, e compresa in uno spazio trian- 
golare, il cui lato superiore è formato dalla linea disuguale che 
divide il cranio dalla faccia, il lato anteriore corrisponde alla 
faccia, ed il posteriore passa al di sopra della volta del palato. 

Dimensioni. L'altezza della faccia, la quale si misura per mez 
zo di una linea che dalla protuberanza nasale si porta alla sin- 
fisi del mento, è maggiore nel dinanzi, e diminuisce a poco î 


A 


poco nella parte posteriore. La larghezza è più considerabile nel 


a | 

(1) Il corpo dell'osso ioide, o sia l'osso linguale medto, è qua 
drato, ed ha la figura di un mezzo anello; la sua superficie an 
teriore è convessa ed aspra; la posteriore concava e levigata; i 
margine inferiore. è più lango e più aspro del superiore; le estre 
mità sono coperte di cartilagine, e si connettono colle corna mag 
iori mediante una membrana cassulare e fibre tendinee. si 

(2) Le corna maggiori dell'osso ioide sono più sottili e meni 
incurvate dell'osso medio: il suo capitello si articola eol cornetti 
superiore della cartilagine tiroide. d 

(3) Le corna minori, chiamate pure da molti anatomici co 
nome di ossa pisiformi, sono situate sopra l’articolazione dell 
corna maggiori coll’osso medio. — L’osso ioide è formato di so 
stanza compatta e di diploe; c si sviluppa con cinque punti d 
ossificazione. 
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terzo superiore, minore nei due terzi inferiori, e va essa pure 
idecrescendo col portarsi all’indietro (1).. 

Direzione. La direzione della faccia non è verticale, ma sen- 
sibilmente inclinata all’indietro. Questa inclinazione ‘è varia nei 
diversi popoli, e si misura per mezzo dell’angolo facciale; il quale 
è formato ‘dall’unione dei lati anteriore ed inferiore del sopra 
nominato triangolo: nelle teste degli europei quest’angolo è di 
ottanta gradi (2). La faccia si divide in sei regioni. 

La regione superiore viene confusa col cranio. 

La regione inferiore, o sia palatina, si divide in due parti. La 
prima , che è orizzontale, è formata dalle ossa mascellari supe- 
riori e palatine, e presenta: 1.° nella parte media, dall’avanti 
all'indietro, Vorifizio inferiore del canale palatino anteriore ; una 
sutura, formata, nel dinanzi, dall’unione delle ossa mascellari, e, 
nella parte posteriore»: delle ossa palatine; e la spina nasale; 2.° 
nelle parti laterali, una superficie ; concava; la quale offre una 
sutura trasversale che unisce l’apofisi palatina dell’osso palatino 
coll’osso. mascellare superiore, e l’orifizio del canale palatino 
posteriore (3).. La seconda parte è verticale, e presenta, nel 


(1) Nell’adulto la faccia forma la‘terza parte all’incirca della 
testa; ma questa proporzione non è sempre costante. i 
‘(2) L'angolo facciale» ‘è formato di due linee, la prima. delle 
quali è tirata dalla protuberanza nasale: alla parte media dell’os- 
so mascellare superiore, e la seconda parte da quest’ultimo pun- 
to, passa pel fondo della cavità delle narici, e sì prolunga all’in- 
dietro, a livello del canale auditorio esterno. L’angolo formato 
da queste due linee è di 80 gradi negli europei; nella razza mo- 
gollica. di gradi 75; nei negri di gradi 70; nell’orang-outang di 
gradi 65; — nel feto è ottuso, nei fanciulli dell'età di undici o 
dodici anni è retto, negli adulti è acuto, e nei vecchi è ancora 
più acuto. — Si osserva poi una certa relazione tra l’angolo 
facciale, la capacità del cranio, e quella delle cavità nasali e del 
palato. Quanto più l’angolo facciale si approssima ‘al retto, il cranio 
si.stende tanto di più all’avanti, ed il cervello ha maggior volume. 
All’opposto, quanto più esso angolo è acuto,la faccia si allunga, 
le cavità. del palato e dell’odorato si sviluppano tanto di più, 
portandosi all’avanti, il cranio si strigne, e il cervello ha minor 
volume; di maniera che si potrebbe dire che lo sviluppo degli 
organi del gusto e dell’odorato è in ragione ‘inversa di quello 
della. cavità del cranio, per conseguenza anche del cervello, e sino 
a un certo punto, dell’intelligenza. — Le due linee però che co- 
stituiscono l’angolo facciale possono, per molte circostanze, va- 
riare assaissimo, e dare risultamenti erronei (V. Bichat). 
(3) La parte orizzontale della regione inferiore , o sia fa 
volta palatina, nella parte posteriore, è più larga e piana; nel- 
l'anteriore, più ristretta. e concava : rassomiglia in certo modo 
alla forma della lingua, e termina con un margine orbicolare. 
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mezzo ed ai lati, l’arco alveolare superiore e il rispettivo. or- 
dine dei denti; lui parto della bocca ; Parco alveolare. inferiore 
coi denti.che vi corrispondono; e la superficie linguale dell’osso 
mascellare inferiore. 

La regione anteriore, o sia facciale, si shell dall’alto al basso, 
dagli archi sopraccigliari e dalla protuberanza masale ‘alla base 
della mascella inferiore e, in.direzione trasversale, dal processo 
orbitale esterno e dall’osso malare di un lato.a quelli del lato op- 
posto. Questa regione presenta: 1.° nella parte di mezzo; dall’ alto 
al basso; la protuberanza nasale; una sutura trasversale, formata 
dall'osso' frontale ‘e dalle nasali; le ossa nasali, unite anterior» 
mente ‘tra loro per mezzo di una sutura; e Dastesidiregte con- 
nesse coll’anofisi nasale dell’osso ‘mascellare superiore; l'apertura 
anteriore delle cavità nasali, la quale ha una figura triangolare, 
colla base inella parte inferiore; la spina nasale ‘anteriore; la su 
tura delle ossa mascellari superiori; la parte media dei due or» 
dini dei denti, dei loro alveoli e perni della bocca 4 fi» 
ie piso a 'sinfisi del mento. 

° Nelle parti laterali di questa regione; si osserva; dall'alta 
al fe , la protuberanza frontale; l’arco sopraccigliare ; aper: 
tura delle orbite, la quale ha ‘una figura quadrilatera irregolare, 
e presenta, in alto; il. foro orditale superiore, inferiormente, l’ar: 
ticolazione dell'osso malare col mascellare superiore, nella parte 
esterna; l’unione dell’ossò malare coll’apofisi orbitale esterna, € 
nell’interna, quella del processo nasale coll’apofisi sorbitale in- 
terna; il foro infraorbitale; la fossa canina, limitata, nella parte 
esterna, dalla sutura obliqua che. connette l’osso malare col, ma; 
scellar superiore; i due ordini dei denti e dei foro alveoli, l’uno 
dall’altro scparati dall'apertura della bocca; finalmente la parte 
esterna della mandibula. i 

La regione posteriore, o gutturale, si stende, in direzion trasver- 
sale, da un margine parotideo della mascella inferiore all’altro 
del lato opposto, e, in'linea verticale, dal corpo dello sfenoide 
alla parete inferiore delle cavità nasali, e presenta: 1.° nella 
parte media, l’articolazione dello sfenoide col vomere; il’ margine 
posteriore del vomere, il quale. divide in due l'apertura po: 
steriore delle cavità nasali;.la spina nasale posteriore ; 2.° nelle 
parti laterali, l’apertura posteriore delle cavità nasali, la quale 
ha una figura quadrilatera, più estesa però dall’alto al basso che 
trasversalmente , e limitata, superiormente; dal ‘corpo dello sfe- 
noide, il quale, congiungendosi  coll’apofisi sfenoidale dell’,osso 
palatino, forma .il foro pterigo-palatino.-che si. apre, nella fossa 
sfeno-mascellarc; inferiormente; dall’osso palatino, nella parterini 
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terna, dal vomere, e nell’esterna dall’apofisi pterigoide. Vedesi 
di poi la fossa pterigoidea, alla sio della quale concorre 
pure l’apofisi piramidale dell’osso palatino, con cui la medesima 
si articola; uno spazio tra .l’apofisi pterigoide e ‘la mascella in- 
feriore, occupato dal muscolo pterigoideo esterno; finalmente, il 
epene parotideo della \mascella inferiore. 

‘La regione laterale, 0 zigomatica, nella parte superiore, è li- 
imitata dall'arco zigomatico e dalla cresta trasversale della regione 
temporale dello sfenoide; e presenta il ramo verticale della man- 
> oi e una profonda incavatura, detta fossa zigomatica, la ‘quale 

formata, anteriormente , dalla tuberosità mascellare, e poste- 
riormente ; dalla parte esterna dell’apofisi pterigoide. Tra la so- 
pra nominata tuberosità ed il processo pterigoide poi. si ossérva 
la fessura pierigo-mascellare, la quale è larga in alto; più stretta 
nella parte inferiore, ove offre due piccole suture verticali che 
connettono una sottil lamina dell’osso palatinc, nel dinanzi, col- 
l'osso mascellare, e posteriormente, coll’apofisi pterigoide. Que- 
sta fenditura si unisce, in alto,.ad angolo retto colla fessura sfe- 
no-mascellare, formata, superiormente, dallo sfenoide, nella parte 
inferiore, dall’osso mascellare, anteriormente; dall’osso malare, e 
nella parte posteriore, dal palatino. Da quest’angolo di riunione 
si passa poi nella fossa sfero-mascellare, situata al di dietro ed 
lin poco al di sotto dell’orbita, la quale, nella parte interna, è 
formata dall’osso palatino, nella posteriore, dallo sfenoide, e nel- 
V’anteriore, dall’osso mascellare superiore, e ehe presenta cinque 
fori, cioè, nella parte interna, lo sfeno-palatino, nell’inferiore, 
Porifizio del canal palatino, e taiettà posteriore, il foro mascellare 
superiore, e gli orifizii dei canali vidiano e pterigo-palatino. 


Cavità della Faccia. 
Le principali cavità della faccia sono le orbite e le narici.. 
Delle orbite. ( Orbite di Simm.). 


Le orbite sono nel numero di due. Figura. Sono simmetriche, 
-d hanno la forma di una, piramide quadrangolare, la cui base 
è posta anteriormente, e l’apice nella parte posteriore. Direzione. 
Mib ciare I loro assi sono diretti dall’avanti all'indietro e dal. 
l’infuori all’indentro (1). Queste cavità sono formate di quattro 


v 
«(i) Gli assi delle orbite prolungati all'indietro s’ incontrano 
‘ra loro in vicinanza della fossa pituitaria, formando un angolo 
li quarantatré a quarantaquattro gradi. Le loro. regioni 0 su 
perficie interne sono però quasi parallele tra di loro. 
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superficie triangolari, le quali, unendosi tra di loro, costituisco» 
no quattro angoli rientranti (1). ; di 

La regione superiore è formata dalla superficie orbitale dell’os- 
so frontale ‘e dall’apofisi dell’Ingrassia; e presenta, nella parte 
posteriore, la sutura che unisce l’osso frontale collo sfenoide, ed 
il foro ottico; e nella parte anteriore, ha la piccola fossa per la 
glandula lagrimale, e l’incavatura per la troclea del tendine del 
muscolo grande obliquo dell'occhio. | 

La regione inferiore, nella parte posteriore, è formata dall’os+ 
so palatino; nella parte media, dal mascellare superiore; e ante> 
riormente, dall’osso malare. Questa regione presenta tre suture, 
per mezzo delle quali le ossa sopra nominate si congiungono tra 
di loro, ed il canale infraorbitale. 

La regione esterna, nella parte posteriore, è formata dallo sfe- 
noide; nell’anteriore, dall’osso malare; e nel mezzo, offre la su» 
tura di queste due ossa. 

La regione interna, posteriormente, è composta dello sfenoide; 
nella parte media, dell’etmoide; e anteriormente, dell’osso un- 
guis. E presenta due linee formate dalla connessione di queste 
tre ossa; e, nella parte anteriore, l’infossatura lagrimale, da cui 
ha origine il canal nasale, il quale è formato dall’osso lagrimale 
e dall’apofisi ascendente dell’osso ‘mascellare superiore. 

L'angolo superiore esterno presenta, posteriormente, la fessura 
sfenoidale, e nella parte anteriore, l’articolazione dell’osso fron- 
tale collo sfenoide e col malare; l'angolo superiore interno Vu: 
nione dell'osso frontale coll’etmoide e col lagrimale, e i due fo- 
ri orbitali interni; V'angolo inferiore interno la sutura delle ossa 
palatino e mascellare coll’etmoide e coll’unguis; l'angolo infe- 
riore esterno, posteriormente, la fessura sfeno-mascellare: la par- 
te anteriore è formata dall’osso malare; l’apice, la riunione del 
le fessure sfenoidale, sfeno-mascellare e pterigo-mascellare. La ba: 
se è stata già descritta (2). d, 


(1) Le orbite sono formate di sette ossa, cioè del frontale, del- 
lo sfenoide, dell’etmoide, del lagrimale, del mascellare superiò- 
re, del malare e del palatino. 3 

(2) La base ha una figura quadrata irregolare, è più larga 
nella parte esterna che nell’interna, e presenta; superiormente , 
l'arco orbitale ed il foro sopraccigliare; esternamente, la sutura 
che unisce l’apofisi orbitale esterna dell’osso frontale col malare; 
inferiormente ; l’articolazione di quest’ultimo osso colla tubero- 
sità malare; internamente, il solco. lagrimale, formato dall’ ossc 
unguis e dall’apofisi nasale dell’osso mascellare superiore, il qua. 
le contiene il sacco lagrimale, e dà origine al canal nasale, che 
termina nelle narici sotto il turbinato inferiore. Nn 
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Delle cavità nasali. (* Nares interna di Haller). 


Le cavità nasali sono situate nella parte media della faccia, e 
‘ono l’una dall’altra separate da un tramezzo formato , in alto, 
lalla lamina perpendicolare dell’etmoide, nella parte posterior 
inferiore, dal vomere, e nel dinanzi, da una cartilagine (1). Cia- 
icuna cavità si divide in quattro pareti (2). 

: La parete superiore, 0 volta, è concava e si stende da un’ a- 
vertura delle sopra nominate cavità all’ altra opposta. Essa è 
formata, nella parte anteriore , dalla superficie posteriore delle 
ossa nasali; nella parte media, dalle scanalature etmoidali; e po- 
steriormente, dallo sfenoide: e presenta le suture che uniscono 
queste ossa, e, nella parte posteriore, apertura dei due seni sfe- 
aoidali, separati l’uno dall’altro da un tramezzo osseo (3). 

| La parete inferiore, 0 pavimento, è allungata dall’avanti all’in- 
lietro e concava trasversalmente, è formata dalle apofisi palati- 
ne delle ossa mascellare superiore e palatino, e presenta, nella 
parte anteriore ; l'apertura di uno dei rami del canale palatino 
anteriore. i 

| La parete interna è formata dal tramezzo sopra descritto. 

La parete esterna è inegualissima, ed è formata dalle ossa et- 
moide, palatino, mascellare superiore, turbinato inferiore e la. 
srimale. Questa parete presenta , dall’alto al basso, il turdinato 
superiore; il meato superiore, ove vedesi, posteriormente, il foro 
sfeno-palatino, e, nella parte anteriore, l'apertura delle cellule 
etmoidali posteriori (4); il turbinato medio ; i) mcato medio, 
nella parte posteriore del quale si osserva l’orifizio del seno 
mascellare , e, anteriormente, l'apertura delle cellule etmoidali 
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(1) Il tramezzo delle narici non. è sempre situato perpend icolar- 
mente: talvolta è obliquo, accrescendo tanto la parte destra, 
quanto diminuisce la sinistra, e viceversa. 

; (2) Quattordici sono le ossa che formano le cavità nasali : cioè 
l'osso frontale, le due nasali, le mascellari superiori , lc palati- 
ne, ì turbinati inferiori, le lagrimali, l’etmoide, lo sfenoide ed 
il vomere. i | 
(3) Questa parete è la più piccola di tutte. 
| __(4) Il meato superiore è un canale strettissimo, longitudinale 
ed orizzontale. — Le cellale etmoidali posteriori comunicano 
tra di loro e colle cavità nasali, e sono coperte dalla membrana 
pituitaria» Esse sono situate nella parte posteriore delle masse 
laterali dell’etmoide: quando l'osso è isolato, sono allo scoperto; 
ma quando è unito colle ossa vicine, sono compiute , in alto, 
dall’osso frontale; posteriormente, dall’osso palatino e dallo .sfe- 
‘moide ; inferiormente , dal mascellare superiore. 
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anteriori, una delle quali, fatta a guisa d’imbuto, comunica coi 
seni frontali (1), i quali sono più larghi nella parte inferiore 
chie nella superiore, e sono divisi nél mezzo da un tramezzo; 
finalmente, si osserva il turbinato inferiore, ed il meato inferio» 
re, nella parte anteriore del quale vedesi l’apertura inferiore 
del canale nasale (2). 


* Della cavità della bocca (3). 
S. II. DeLLe ArticoLazioni DELLA Testa. 


1.° Articolazioni delle ossa del cranio. 


Le articolazioni delle ossa del cranio sono immobili (4). Alla 


(1) .Le cellule etmoidali anteriori occupano la parte anteriore 
delle masse laterali dell’etmoide, e sono rese compiute, esterna- 
mente, dall’osso Iagrimale, in alto, dal frontale, e inferiormente; 
dal mascellare superiore, — Tra le cellule etmoidali anteriori e 
le posteriori non v'ha alcuna comunicazione (V.le pag. 11e 12) 

(2) Il canale nasale, o sia lagrimale, è formato, superiormente, 
dall’incavatura che si osserva nella parte posteriore dell’apofisi 
ascendente dell’ osso mascellare superiore e dal solco che v'ha 
nella parte anteriore dell'osso lagrimale; nella parte inferiore, 
dalla medesima solcatura dell’osso. mascellare ‘è dal turbinato in* 
feriore. — Questo canale descrive una leggier curva, la cui con» 
vessità guarda all’avanti ed all’esterno. È più stretto nel mezzo, 
che nelle estremità, ed è alcun poco schiacciato. Il suo, orifizio 
inferiore è situato sotto il turbinato inferiore; è alcun poco 
obliquo all’indietro; e alle volte non è lontano dal margine an- 
teriore delle narici che pochi millimetri: altre fiate però n'è 
discosto più d’un dito trasverso. | 

(3) La cavità ossea della bocca è uno spazio parabolico, con- 

vesso nella parte anteriore, terminato con un margine retto po» 
| steriormente, e situato al di sotto delle cavità nasali. La parte 
. superiore di essa, o sia la volta palatina, è formata dalla super- 
ficie inferiore della parete inferiore delle cavità nasali, ed è alcun 
poco concava, e pressochè triangolare; la parte anteriore e le 
laterali dal ‘margine alveolare dell’osso mascellare superiore, dal- 
l'estremità dei processi pterigoidi, dai denti e da tutto l'osso 
mascellare inferiore. La parete posteriore e l’inferiore mancano: 
Le ossa che formano questa cavita: sono il mascellare superiore; 
il palatino, lo sfenoide ed il mascellare inferiore. Il foro pala- 
tino anteriore la fa comunicare colle narici; 

(4) Nell’articolazionè continua immobile (sirartrosi ) le ossa 
sono connesse tra di loro per mezzo d’una cartilagine e del pe- 
riusto im maniera che non possono fare alcun movimento. Que- 
sto genere delle articolazioni comprende le seguenti specie: 1.° 
la sutura vera, nella quale le superficie articolari banno molti 
denti e molte cavità che si incastrano a vicenda, come nel- 


È. DELLE OSSA. 47 
base del cranio, le superficie ‘articolari, ‘in generale, sono so- 
prapposte le une alle‘altre, e separate da \wna sostanza cartilî- 
ginea: nella volta, si uniscono per mezzo di dentature che w'in- 
sastrano reciprocamente. 


i 
2.° Articolazioni delle ossa della faccia. : 


Articolazioni della mascella superiore: Lè ossa della mascella 
superiore, nella periferia della faccia, si connettono fra di loro 
per sutura dentata ;. nel centro, per armonia, Le superficie arti- 
colari sono coperte d’una sottilissima cartilagine. 
| L'articolazione della mascella inferiore, 0 sia temporo-mascel- 
lare , ha luogo tra la cavità glenoidale (1), l’apofisi trasversale 
dell'osso temporale (* tudercolo articolare di Sémm.), ed il con- 
lilo della mascella inferiore , le quali superficie sono tutte co- 
perte d’una cartilagine. Quest’ articolazione presenta: 1.9 il Z- 
ramento laterale esterno , il quale, superiormente ,. si inserisce 
nel tubercolo che si osserva nella parte posteriore dell’apofisi zie 
zomatica , ove si spartisce in due, e inferiormente, nella parte 
esterna del collo della ‘mandibulaj 2° il ligamento laterale 
‘nterno (* ligamentum mazxilla laterale di Weitbrecht ), il quale 
È più esile. del precedente, e si attacca, superiormente, all’apo- 
disi spinosa dello sfenoide ed ai suoi-contorni, e nella parte in- 
‘criore, all’orifizio del canale dentale inferiore; 3.° il liga- 
mento stilo-mascellare, formato di un sottil cordone aponeuroti- 
‘0, che ha origine dall’apofisi stiloide, e s'inserisce nell’apice del. 
‘angolo della mascella inferiore,.e dà attacco. al, muscolo stilo-glos. 
105 4-° due membrane sinoviali (* cassuledi Boyer): una superiore 
‘he si ‘distende sulla cavità glenoidale, sull’apofisi trasversale e 


‘’unione delle ossa. parietali tra di loro. La sutura vera ‘poi 
può essere o dentata, 0 a sega j 0 lembosa:, secondo le picciole 
differenze che si osservano nella forma; dei denti. 2.9 La sutra 
falsa, o armonia, nella quale le parti. articolari hanno: leggieri 
ineguaglianze che si adattano le une colle altre; come nell’arti- 
solazione delle ossa nasali tra di loro. 3.° La. sutura squamosa , 
nella quale i morgini delle ossa sono tagliate a ugna esi adat- 
‘ano le une alle-altre, come nell’articolazione delle. ossa tempo- 
vali colle parietali. 4.° La scindilesi, nella quale una cresta ossea 
> ricevuta in un solco d’un altro osso: e a questa specie appar- 
jene l’articolazione del. vomere coll’etmoide:e collo: sfenoide. 5.° 

La gonfosi, che risulta dall’incastro d’una prominenza ossea in 

ina cavità corrispondente, come nell’articolazione» dei: denti co- 
sli alveoli. \ 

(1) Non è che la parte anteriore: della cavità glenoidale che 

si articola col condilo della mandibula (V. la pag: 18). 
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sulla superficie superiore della fibro-cartilagine: l'altra inferiore,, 
là quale cuopre la superficie inferiore della detta cartilagine ed. 
it condilo della mascella; 5.° una fibro-cartilagine interartico- 
lare di figura ovale, convessa da un lato, e concava dall’altro, 
la quale, superiormente, è a contatto colla cavità glenoidale e 
coll’apofisi trasversale ; inferiormente, è soprapposta al condilo. 
Questa è intimamente unita colle membrane sinoviali, e libera 
in gran parte nella periferia (1). 


* Articolazioni dell'osso ioide (2). 
S. III. Der Tronco. ( Truncus ). 


Il tronco è la parte centrale del corpo, ed è formato della co- 
lonna wertebrale, del petto e del bacino. 


1.° Della colonna vertebrale. ( Rachis di Ch.; spina dorsi). 


La colonna vertebrale è situata nella parte posteriore del tron- 


(1) Il ligamento laterale esterno è corto, sottile, ed è formato 
di fibre paralelle unite tra di loro da fitto tessuto ceHulare. — 
Il ligamento laterale interno è più largo inferiormente che 
nella parte superiore. I vasi ed i nervi dentali inferiori passano 
tra esso ed il collo del condilo. — ll ligamento stilo-mascellare, 
secondo Bichat, appartiene più al muscolo stilo-glosso che al- 
l'articolazione temporo-mascellare. — La fibro-cartilagine,. si- 
tuata tra le due membrane sinoviali , nella periferia, ha qualche 
aderenza col ligamento laterale esterno e, nel dinanzi, con al- 
cune fibre del muscolo pterigoideo esterno. Penetrano in essa 
alcuni piccioli vasi. che si diramano nel suo interno; ed alle 
volte ha un foro. In quest’ultimo caso le due membrane o cas 
sule sinoviali comunicano tra di loro, o piuttosto non formano 
più che una sola membrana, un solo sacco senza aperture ( Bi- 
chat ). — L'articolazione della mandibula coll’osso temporale tiene 
un di mezzo tra il ginglimo e l’artrodia: per questa ragione Win- 
slow le ha dato il nome di anfi-diartrosi. 

(2) Articolazione ‘del cranio coll'osso ioide. L’osso ioide è uni 
to col cranio per mezzo del ligamento stilo-ioideo ( ligamentum 
suspensorium ossis hyoidis di Weitb.), il quale e sottile, allun- 
gato, meno largo in alto che nella parte inferiore, e parte dal 
processo stiloide dell’osso temporale e si attacca alle picciole 
corna dell'osso ioide. Questo ligamento alle volte manca, e in 
sua vece si trova un muscolo. 

Articolazione de pezzi componenti l'osso ivide. Il corpo del- 
l’osso ioide si articola colle grandi e colle piccole corna per 
mezzo di due cassule sinovia)i, e. di alcune fibre tendinose. 

Articolazione dell’osso ioide colla cartilagine tiroide: Essa ha 
luogo per mezzo di un ligamento cilindrico e perpendicolare; il 
quale ha origine dal corno maggiore dell’osso ioide, e si attacca al 
corno superiore della cartilagine tiroide. ì 


£ 
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‘co, si stende dalla testa all’osso sacro, ed è composta di venti- 
iqualtro ossa che nominansi vertebre. Le vertebre poi si dividono 


‘in cervicali, dorsali e lombari, secondo che occupano il collo, 
"i è bo 
‘il dorso, ovvero i lombi. 


Delle vertebre in generale. 


| Forma, Simmetrica. Tutte le vertebre presentano: 1.°, nella 
\parte media, e dall’avanti all’indietro, il corpo, il quale; nel di- 
imanzi, è convesso, posteriormente, forma parte del foro verte. 


ibrale, e colla superficie superiore ed inferiore, si unisce colle 


ifibro-cartilagiri intervertebrali (1); il.foro vertebrale , il quale 
‘concorre a formare il canale dello stesso nome ; e l’apofisi spinosa, 
‘che è una prominenza più 0 meno, sporgente, diretta all'indietro, 
‘econlinua, nella parte anteriore, colle due lamine vertebrali (2). 
:2.° Nelle parti laterali,si osservano i due processi trasversali, diretti 
all’infuori ; le quattro apofisi articolari (* processi obliqui di 
Sòmm. ), due superiori e due inferiori, che si. articolano colle 
‘apofisi corrispondenti delle vertebre vicine: (3) 5 e quattro. inca- 
walure più o meno profonde, le quali, unendosi con quelle delle 
vertebre vicine, formano i Fori conjugati (4). 

| 1° Delle vertebre cervicali, Conformazione: Le vertebre del collo 
sono sette, sono più piccole delle altre (5) e; ad eccezione della 
prima che chiamasi atlante, e della seconda che dicesi epistro- 
feo, si denotano con nome numerico, contando dall’alto al basso. 
Il corpo di queste vertebre è schiacciato dall’innanzi all’indie- 
îro, è concavo nella superficie superiore, e convesso nella infe- 
riore; il foro vertebrale è più grande di quello delle vertebre 
del dorso e de’ lombi, ed ha una figura triangolare; l’apofisi spi- 
nosa è orizzontale, corta e spartita in due; le Zamine sono più 
iunghe e meno larghe di quelle delle vertebre delle altre re- 
zioni; le apofisi trasversali sono corte e biforcate nel loro apice: 
nella superficie superiore , esse hanno un solco, ai margini. del 


di "PRIA 
(1) Il corpo ha una forma cilindrica od ovale ; anteriormente 


dtire un’incavatura trasversale; posteriormente, è piano o conca- 
70; € tanto nel dinanzi quanto nella parte posteriore, presenta 
molti fori pei quali passano alcuni vasi sanguigni. 

(2) O sia colla porzione annulare delle vertebre. 

| (3) Le apofisi articolari sono coperte d’una cartilagine e pre- 
‘entano pure una membrana sinoviale. 


: 
1 


. (4) Queste incavature si osservano tra il corpo e la porzione 
innulare : le incisure' inferiori sono più profonde delle superiori. 
(5) Le vertebre cervicali aumentano in grandezza dalla terza 
Ino alla settima inclusivamente, i 

o È 

° Bayre, Anat. 3 vol. I led 3 
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quale si attaccano i muscoli intertrasversi, ed alla base, presen: | 
tano un foro per cui passa l’arteria vertebrale; le apofisi artico» | 
lari inferiori sono ovali e dirette all’avanti e inferiormente : le. 
superiori all’indietro e in alto; le incavature sono situate al da- | 
vanti delle apofisi articolari. | 

n.° Delle vertebre dorsali. Conformazione. Queste vertebre sono | 
dodici, ed esse' pure si denotano con nome numerico, contando | 
dall'alto al basso (1). Il corpo delle medesime è un po’ schiac- | 
ciato ai lati, è più grosso nella parte posteriore che nel dinan- 
zi, è appianato in alto e inferiormente, ove si ‘unisce colle fi | 
bro-cartilagini intervertebrali, ed è molto convesso nel dinanzi. E | 
nelle parti laterali poi, esso presenta, in quasi tutte le verte- | 
bre, due piccole fossette che si articolano coll’estremità posteriore | 
delle coste (2). Il foro vertebrale ‘è più piccolo di quello delle 
vertebre del collo, ed ha una figura ovale col massimo diametro 
dall’avanti all'indietro; le apofisi spinose sono lunghe, prismati-, 
che, triangolari, declivi, e terminano con un capitello ; le lamine | 
sono larghe e grosse; le apofisi trasversali sono grosse, lunghe, | 
e le loro estremità ‘sono tubercolose e presentano ‘una piccola 
faccetta che si articola col tubercolo delle coste (3) ; le apofisi 
articolari superiori sono verticali e rivolte all'indietro: le infe-. 
riori sono dirette all’innanzi; le incavature sono più grandi di 
quelle delle vertebre del collo, e sono situate dietro le apofisi 
articolari. 

3. Delle vertebre dei lombi. Conformazione. Le vertebre lom-. 
bari hanno un volume molto considerabile; il loro corpo è gros-. 
sissimo, un po’ compresso dall’avanti all’indietro, più grosso nella 
parte anteriore che nella posteriore, ed appianato nelle superfi- 
cie superiore ed inferiore (4); il foro vertebrale è triangolare €, 
più largo di quello delle vertebre dorsali; Vapofisi spinosa è lar- 

| ga; appianata in direzione trasversale, orizzontale e quadrilatera;; 
le lamine sono grosse e ‘corte; le ‘apofisi trasversali sono lunghe 
ed orizzontali; le apofisi articolari sono molto grosse e prominen- 
ti: le superiori sono concave e dirette all’indentro:. le inferiori 
convesse e rivolte all'infuori; le incavature. sono. molto. grandi. 
Ù 


(1) La grossezza delle vertebre dorsali diminuisce dalla prima 


sino alla quarta, indi aumenta sino alla dodicesima. dat) 

(2) Congiunti i corpi, le fossette delia superiore e della inferior 
vertebra a contatto formano ‘una sola fossa. | 

(3) I processi trasversali fino alla decima od ùndecima ventehti 
si piegano .a poco a poco verso il processo spinoso, formando un 
solco nel mezzo. 

(4) Le parti laterali del corpo delle vertebre Tombari mancate 
pure delle fossette articolari. 
I 


, 
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4° Di alcune vertebre in particolare. La prima, la seconda e 
la settima vertebra del collo hanno caratteri particolari. 

a) La prima vertebra cervicale, 0 sia Vatlante (* atloide di 
Ch. ), ha Ja forma di un anello irregolare. Nella parte media, e 
dall’avanti all’indietro, essa. presenta: 1.° un piccolo arco, il qua- 
le, nella parte anteriore, è convesso , ed è fornito di un tuber- 
colo; posteriormente, è concavo, ed ‘ha una piccola superficie 
che si articola col; processo odontoide dell’epistrofeo; nella parte 
superiore e nella inferiore esso poi è sottile, ed ha alcune asprezze 
alle quali si attaccano alcuni ligamenti; 2.° il foro vertebrale, il 
quale è amplissimo e spartito in due per mezzo d'un ligamento (1); 
3.° posteriormente, un secondo arco, maggiore del primo e concavo 
nella parte anteriore,il quale, nella parte posteriore, termina con 
un tubercolo in cui si inseriscono i muscoli retti posteriori 
minori della testa. Quest’arco poi, nella parte anterior superio- 
re, offre un*incavatura per l’arteria vertebrale e pel primo pajo 
dei nervi cervicali, e nella parte anterior inferiore, un’altra sol- 
catura, simile alla precedente, pel secondo pajo de’ nervi cervi- 
cali. Nelle parti laterali, l’atlante presenta le apofisi articolari, 
orizzontali e larghe, le superiori delle quali sono concave e si 
articolano coll’osso, occipitale, e le inferiori piane e si uniscono 
coll’epistrofeo ; e le apofisi trasversali, le quali sono lunghe e 
sorgono da doppia radice (2). 


—_=_======—=—=—— 


(1) Nell’atlante, il foro vertebrale è maggiore che in tutte le 
altre vertebre, ed è diviso in due parti da un ligamento trasver- 
sile che si attacca a due tubercoli situati nella parte interna 
dei processi articolari superiori: nella parte anteriore, si osserva 
il processo odontoide dell’epistrofeo; Ta parte posteriore contri- 
buisce alla formazione del canal vertebrale. — Dietro i due tu- 
bercoli sopra nominati poi v’ha una -picciola fossetta nella quale 
sono contenuti gli organi secretori della sinovia. 

(2) L’arco anteriore dell’atlante non forma che la quinta parte 
della circonferenza totale dell’anello. E, quanto alla situazione, 
esso corrisponde al corpo delle altre vertebre. — L’arco poste- 
riore costituisce circa la metà della circonferenza della vertebra. 
Il suo tubercolo, al quale si attaccano i muscoli retti posteriori 
minori della testa, corrisponde al processo spinoso delle vertebre. 
Alle volte però questo manca, e in sua vece non si osservano 
che alcune scabrezze. — Le masse laterali dell’atlante ‘sono le 
parti più importanti dé questa vertebra, poichè sono esse che. 
sostengono la testa. Le apofisi articolari superiori sono alquanto 
inclinate all’indentro, sono coperte di cartilagine, e si articolano 
coi condili dell’osso occipitale. Le apofisi articolari inferiori sono 
situate immediatamente al di sotto delle superiori. I processi 
trasversali sono i più robusti di tutti; la loro radice anteriore è 
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by La seconda vertebra cervicale, o sia Vepistrofeo (* assoide 
di Ch.); ha una forma quasi triangolare; il suo corpo è più alto 
‘che largo, € presenta, nella parte anteriore, una cresta e - due 
infossature laterali, nelle quali s'inseriscono i muscoli lunghi. 
del collo, e superiormente, una prominenza verticale, detta apo- 
fisi odontoide ; la quale, anteriormente, si articola coll’atlante, 
posteriormente, ruota: sul ligamento trasversale, e, nella parte 
superiore dà attacco ai ligamenti odontoidei (1); il foro verte- 
brale è triangolare; V’apofisi spinosa è larga ed ha una solcatura 
nel margine inferiore (2); le lamine sono’ molto grosse; le apo- 
fisi trasversali sono cortissime, e non biforcate (3); le apofisi ar- 
ticolari superiori sono quasi orizzontali e convesse: le inferiori 
sono rivolte all’avanti e inferiormente (4). | 

c ) La settima vertebra cervicale, o prominente; ha l’apofisi spinosa 
lunghissima, sporgente e non biforcata (5). i 
.: Offrono pure alcune varietà Ja prima, la decima, l’undecimaj 
e la duodecima vertebra del dorso. 

a) Il corpo della prima vertebra dorsale è alquanto schiacciato 
dall’avanti ‘all’indietro; nelle parti laterali, presenta una mezza 
fossetta nel margine inferiore ed una fossetta intera nel superior: 
e la sua apofisi spinosa è lunghissima, tubercolosa ed orizzontale (6). 

b) La decima vertebra dorsale,-nelle parti laterali. del corpo, 
presenta una sola fossetta intera che si articola colla decima costa. 

ec) L’undecima vertebra dorsale non cha ai lati del corpo che 

esiti 

più gracile e più corta della posteriore ; .il foro per cui. passa 
l'arteria vertebrale è maggiore di quello delle altre vertebre, e 
il loro apice è più o meno capitato. 

(1) Il processo odontoide è il cardine intorno a cui ruota la 

rima vertebra sulla seconda. vi 

(2) Questa apofisi è più lunga e più robusta. di quella. delle 

tre vertebre susseguenti. 

(3) E il foro, che si osserva nella loro base per l’arteria ver- 
tebrale, non ascende perpendicolarmente, ma, piega all’esterno , 
formando un angolo. A 
‘ (4) Le apofisi articolari dell’epistrofeo non sono situate. imme 
diatamente al di sotto una dell'altra; ma le superiori sono poste 
‘più all’avanti delle inferiori... sr ak bebgi 

(5) Questa vertebra serve di passaggio da quelle del collo a 
‘quelle del dorso, è più robusta delle vertebre superiori, e i, di 
lei processi trasversali spesse volte mancano del foro per l'arteria 
‘vertebrale. Secondo Meckel, sarebbe cosa più esatta annoverarli 
tra le vertebre dorsali, le quali, in questo caso, ascenderebberc 
.al numero di tredici. ve iS 

(6) E le apofisi articolari sono oblique come quelle delle ver; 
.tebre del collo, iv ' 4 


I DELLE OSSA. 53 
| una sola fossetta intera per l’undecima costa; l’apofisi spinosa 
é orizzontale; e le estremità dei processi trasversali non si atti- 
i colano col tubercolo delle coste (1). 

\.d) La duodecima vertebra dorsale ha i medesimi caratteri della 
precedente (2). 

Fra le vertebre de’ lombi non v'ha che la quinta, -la quale 
| differisca dalle altre. Il corpo di questa: vertebra. è più grosso 
‘| nella parte anteriore che nella posteriore, e la sua superficie inferiore. 

è obliqua dall’avanti all’indietro e dal basso all’alto, e si articola 

| coll’osso sacro. 


2.° Della colonna vertebrale in generale. 


. Lunghezza. La colonna vertebrale forma circa la terza parte 
| dell’altezza del. corpo: in generale le vertebre cervicali sono alte 
| quindici centimetri, trenta le dorsali, e sedici quelle dei lombi. 
| Direzione. Curva : la parte cervicale e la lombare sono convesse 

nella parte anteriore; la dorsale invece è concava» Nella parte 
| posteriore poi queste curvature sono in senso contrario (3). For« 
| ma. La colonna spinale ha la figura d’una piramide irregolare 
troncata (4), colla base nella parte inferiore e coll’apice in alto, 
‘e si divide in quattro superficie, in base, apice, e. nel canale. 

. La superficie anteriore offre una serie di incavature trasversali, 
| separate da margini sporgenti, ed è coperta dal ligamento ver- 
tebrale anteriore. Questa superficie, nella regione del collo, è in 
‘rapporto coi muscoli retti anteriori maggiori della testa, e coi 
lunghi del collo; in quella del dorso, coi muscoli della detta re- 
‘gione, colla vena azigos a destra, e coli’aorta a sinistra; in quella 


| ì 


(1) Il suo corpo è pressochè rotondo; l’apofisi spinosa è cor- 
‘tissima, larga, tubercolosa ed orizzontale; e. le apofisi trasver- 
i sali sono cortissime. 

(2) Le apofisi articolari inferiori di questa vertebra sono con- 
i vesse e volte all’infuori, come sono quelle dei lombi, 
(3) Il punto medio della convessità delle vertebre cervicali e 
‘alla quarta vertebra; quello della concavità delle vertebre dorsali 
\alla settima ed ottava. — La colonna spinale, veduta di fronte, 
‘sembra retta: qualche volta però alla terza, quarta e quinta 
‘vertebra del dorso. piega alquanto a destra. 

1.4 Bichat considera la colonna spinale come formata di tre. 
(piramidi secondarie. La prima, che è l’inferiore s ha la base in- 
‘feriormente, e appoggia sull’osso sacro; il di lei apice corrispon- 
ide alla quinta vertebra dorsale. L’apice della seconda piramide 
‘corrisponde all'ultima vertebra sopra nominata, e la base. alla 
(prima dorsale. La terza piramide ha la base che corrisponde alla 
prima vertebra dorsale e l’apice all’epistrofeo. 
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de’ lombi, colle colonne del diaframma, coll’aorta addominale, 
colla vena cava inferiore, e coi ganglii lombari. 

La superficie posteriore, nella parte media, presenta la spina; 
o sia la serie delle apofisi spinose, le quali sono orizzontali nella 
regione del collo e de’ lombi , e declivi nelle vertebre dorsali. 
Nelle parti laterali, essa offre le scanalature vertebrali, le quali sono 
formate dalle lamine delle vertebre, e sono occupate dal muscolo 
sacro-lombare; dal ‘lungo dorsale e dal trasversale spinoso. 

Le superficie laterali offrono la serie de’ processi trasversali , i 
quali, nelle vertebre del collo, sono pertugiati nella base da un 
foro per cui passa l’arteria vertebrale, e nelle dorsali, si artico- 
lano, coi loro apici, colle coste. Tra i processi trasversali poi si 
vedono i fori conjugati, formati dall’unione delle solcature delle 
vertebre, i quali danno passaggio ai nervi vertebrali; e nella parte 
anteriore di questi fori, v'ha la serie delle fossette che si artico» 
lano’ colle coste. | 

La dase è larga; obliqua dall’avanti all'indietro e dal basso al- 
l'alto , e si connette coll’osso sacro. i 

L’apice si articola coll’osso occipitale. È 

I) canal vertebrale ha una figura triangolare nella regione del. 
collo e dei lombi, ‘ed è circolare nella regione dorsale (1). Que- 
sto canale racchiude la midolla spinale co? di lei invogli, e co- 
munica, superiormente, colla cavità del cranio, e ‘nella parte 
inferiore, col canale dell’osso sacro (2). 


rca ce cr 4 
(1) Il canale vertebrale è formato dalla superficie posteriore 
del corpo, dalla porzione annulare delle vertebre, e dal margine 
| posteriore delle cartilagini intervertebrali, ed ha le medesime curve 
della colonna vertebrale. Questo canale, nelle vertebre del collo, 
è ampio; in quelle del dorso, è più ampio superiormente che 
nella parte inferiore; nella regione della sesta, settima, ottava e 
nona. vertebra, è aùgustissimo ; nella regione dell’andecima e duo- 
decima, si allarga ‘alquanto di nuovo ; ed è larghissimo in corri- 
spondenza delle vertebre dei lombi. Nelle parti laterali poi , esso 
presenta ‘i fori conjugati, che sono formati dall'unione della sol 
catura che si osserva in ciascuna radice degli archi, in maniera 
però che, nelle vertebre inferiori del collo , questi fori sono co- 
stituiti in gran parte dalla vertebra inferiore, mentre in quelle del 
dorso e dei lombi, vengono fatti dal solco della vertebra superiore. 
Questi fori sono spaziosi nelle vertebre del collo, più ampii in 
quelle del dorso, amplissimi in quelle dei lombi, e danno pas: 
saggio ai nervi ed ai vasi spinali. — Di tutti i fori posteriori 
poi; situati tra gli archi delle vertebre, quello fra il capo è 
l’atlante è il maggiore; gli altri del collo e della parte superiore 
del dorso appena sono visibili ; quelli della parte inferiore del 
dorso e dei lombi divengono a poco a poco più ampii. 
(2) Le vertebre, ad eccezione della prima e della seconda, che 


(Si ] 
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3.° Del petto, o sia torace. ( Pectus). 


La cavità del torace ha la figura di una conoide , contiene il 
cuore ed i polmoni, è situata nella parte anterior superiore del 
tronco, ed è formata, anteriormente, dello sterno, e nelle parti 
laterali, delle coste. — Le ossa che compongono il torace sono 
trentasette: cioè le dodici vertebre del dorso, ventiquattro eo- 
ste, e lo sterno. 


Dello sterno. (Sternum). 


Forma. Simmetrico, appianato dall’avanti all’indietro ed oblun- 
go. Si dirige obliquamente dall'alto al basso ed all’avanti, e si di- . 
vide in due superficie, in due margini, ed in due estremità (1). 

La superficie anteriore, 0 cutanea , è coperta dalla cute, offre 
quattro linee trasversali più o meno saglienti, e dà attacco ai 
muscoli gran pettorali ed agli sterno-mastoidei, 

La superficie posteriore, o mediastina, nella parte media, cor- 
risponde al mediastino; e presenta essa pure quattro linee tra- 
sversali. Nelle parti Jaterali di questa. superficie, s'inserisce il 
muscolo triangolare dello sterno; ed alla parte superiore si at- 
taccano i muscoli sterno-ioidei e sterno-tiroidei (2). 

I margini laterali hanno sette cavità articolari, separate le 
une dalle altre da una incavatura, le quali si articolano colle 
cartilagini delle coste vere (3). 

L’estremità superiore, o clavicolare, è grossa, presenta nel mezzo 


sono formate in gran parte di sostanza compatta, hanno il corpo 
composto internamente di solo diploe. E te loro apofisi conten- 
gono ; in generale, esse pure del diploe nei punti nei quali sono 
alquanto grosse. — Queste ossa si sviluppano con otto o nove 
punti di ossificazione. 

(+) Negli adulti lo sterno è formato di tre ossa leggiere e spu- 
gnose, le quali stanno unite insieme strettamente per mezzo di 
lamine cartilaginee. L’osso superiore, o sia il manubrio, è quasi 
ottangolare, ed è più grosso, più robusto e più largo dell’osso 
medio, col quale si connette in corrispondenza della cartilagine 
della seconda costa. L’osso medio; o sia il corpo, discende sino 
alla cartilagine della settima costa, è più stretto nella parte su- 
periore che inferiormente, ed è spesso pertugiato da nn foro; ì 
suoi margini laterali si articolano con metà della seconda, colla 
terza, colla quarta, colla quinta, colla sesta, e con metà, della 
settima cartilagine delle coste. L’'osso inferiore costituisce l’ap- 
pendice xifoide. 

(2) La superficie interna qualche volta è concava. . | |. 

(3) La distanza tra una superficie articolare e l’altra si fa sem- 
pre minore discendendo. 
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un’.incavatura, ed ha nelle parti laterali una cavità che si ar» 
ticola colla clavicola. 


L’estremità inferiore, o sia addominale, presenta l’appendice 
xifoide (* processo ensiforme di Simm. ), la quale ha varia figura 
e dimensione, e dà ‘attacco, nelle parti laterali, al muscolo tra- 
sverso ed alle aponeurosi dei muscoli dell'addome, e anterior- 
mente , al ligamento costo-xifoideo (1). 


Delle coste. (Costa; costole ). 


Conformazione. Le coste sono dodici in ciascun lato (2), e si 
denotano con nome numerico, contando dall’alto al basso. Queste 
ossa sono irregolari, allungate, semicircolari, concave nella parte 
interna, corrispondente alla cavità del torace, convesse esterior- 
mente, torte in sé stesse, e d’ineguale lunghezza. La prima costa 
tiene una direzione orizzontale; le altre sono tanto più declivi 
quanto più si considerano inferiormente (3). Le ‘prime sette co- 
ste s’articolano anteriormente collo sterno, e perciò denominansi 
sternali, oppure vere (* coste vertebro-toraciche di Ch.; coste to- 
raciche di Bich.): le cinque inferiori non hanno alcuna connes®. 
sione col sopra nominato osso, e diconsi coste false, o sia ad- 
dominali. Le coste presentano il corpo e duc estremità. - i 

Del corpo. La superficie esterna del corpo, nella parte poste- 
riore, presenta un tubercolo ; la parte interna del quale si arti- 
cola :coll’apofisi trasversale delle vertebre dorsali, e l’esterna dà. 


Tree ei 

(1) L’estremità inferiore,o sia l’appendice xifoide, non si ossi* 
fica che negl’individui d’età avanzata. — In origine, al dire dî 
Beclard, lo sterno è formato di sei ossa principali, le quali poi 
col progredire dell'età, si saldano tra di loro. — Lo sterno si 
articola colle clavicole e colle cartilagini delle coste. i 

(2) Alle volte il numero di queste ossa non è che di undici, 
ed altre fiate di tredici; ma questa anomalia però non si osserva 
sempre in ambidue i lati. — Si dice che nell’uomo siensi tro- 
vate fino quindici coste ( Bertin). 
‘ (3) Le coste non hanno tutte la medesima lunghezza : la prima 
è cortissima; le altre crescono gradatamente in lunghezza sino. 
all'ottava, che è la più lunga, e diminuiscono poi dalla nona sino 
alla duodecima, che è la più corta. — La loro larghezza dimi- 
muisce insensibilmente dalla prima alla duodecima. — Nell’estre- 
mità posteriore sono, per un quinto della loro lunghezza, pres- 
sochè rotonde: anteriormente, sono più schiacciate e più larghe. 
— La loro curva, in generale, è massima nella prima, e decre- 
sce in seguito a poco a poco nelle altre sino all’ultima. Essa è 
formata di due archi di ‘cerchio, uno posteriore minore, e l’altro 
apteriore molto più grande. 
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attacco al ligamento costo-trasversale posteriore; più all’innanzi, 
l’angolo delle coste, formato d'una linea aspra che si dirige 
obliquamente  all’infuori e inferiormente ; tra il tubercolo e V’an- 
golo, una superficie scabra, alla quale si attacca il muscolo lungo 
dorsale; nella parte anteriore dell'angolo, una superficie coperta 
da molti muscoli. La superficie interna è concava e coperta dalla 
pieura. Nel margine superiore. s’ inseriscono i muscoli interco- 
stali. La parte interna del margine inferiore ha un solco per 
i vasi e pei nervi intercostali, il quale, nella parte anteriore, 
si dirige verso la superficie interna della costa (1). Ai margini 
di questo solco si attaccano i muscoli intercostali. 

;‘L’estremità posteriore, o sia vertebrale, ha un capitello, il quale 
presenta due piccole faccette che si articolano col corpo delle 
vertebre dorsali, e dopo il capitello, si ristringe e forma il collo, 
a cui si attacca un ligamento (2), 

L’estremità anteriore, o sternale, ha una cavità che si articola 

colle cartilagini delle coste. 1 Rat 

Di alcune coste in particolare. Quattro sono le coste che of- 
frono delle varietà. 1.° La prima costa è più corta e più larga 
delle altre, e tiene una direzione trasversale; la sua - superficie 
superiore ha due incavature per l'arteria e per la vena succlavia, ed 
una piccola eminenza a cui si attacca il muscolo scaleno anteriore, 
e manca dell’angolo; la superficie inferiore è alquanto convessa; 
il margine interno è concavo e sottile ;'il margine esterno con- 
vesso, e presenta il tubercolo; l'estremità pertebrale ha una sola 
faccetta (3). 2.° La seconda costa è orizzontale; la sua superficie 
esterna offre un’eminenza scabra, alla quale si attacca il muscolo 
gran dentato; l’angolo appena si vede; la superficie interna non 
ha che un piccolissimo solco nella parte. posteriore. 3.° L’unde- 
cima costa è corta, e manca del tubercolo e del solco; l’angolo. 
è poco palese; ed il capitello ha una sola faccetta. 4.° La duodecima 
costa è cortissima, fluttuante, ‘poco incurvata, e manca del tu- 
bercolo , dell’angolo e del solco (4). 


ia O II ULI 


(© Il solco pei vasi e pei nervi intercostali è più profondo 
posteriormente , e sparisce col progredire all’innanzi. 

‘ (2) Il ligamento ‘costo-trasversale medio. 

(3) La prima costa è pure sprovveduta del solco che riceve i 

vasi ed i nervi intercostali. 1 ARAN 

(4) Le coste, nella parte media, sono formate d’una sostanza 
Compatta ; n.° estremità; sono spugnose.' E si sviluppano con 
tre punti di ossificazione. — Esse poi si articolano tutte colle 
‘vertebre dorsali; e-le sette superiori collo sterno. | 


3% 
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Delle cartilagini delle coste. 


Conformazione. Le cartilagini delle coste sono dodici in cia- 
scun lato, e sono situate nella parte anteriore del petto, tra lo 
sterno ‘e le coste. Queste cartilagini non hatino tutte un'uguale 
lunghezza; decrescono progressivamente in larghezza dall'alto al 
basso, hanno una direzione trasversale, e più o meno obliqua in 
alto o al basso) e si dividono in corpo, ed in due estremità (1). 

Del corpo. La superficie anteriore del corpo della prima car- 
tilagine è coperta dal muscolo succlavio e dal ligamento costo- 
clavicolare, i quali anche vi s'inseriscono: quella delle altre car- 
tilagini dal muscolo gran pettorale, dall’obliquo esterno e dal 
retto dell'addome. La superficie posteriore è in rapporto. colla 
pleura e col muscolo triangolare dello sterno, col trasverso del. 
l'addome e col diaframma. Ai margini si attaccano i muscoli in- 
tercostali: nel margine superiore della sesta cartilagine s°inseri- 
sce pure il muscolo gran pettorale. La sesta, la settima, e l’ot- 
lava cartilagine si articolano tra loro per mezzo de’ loro margini 
corrispondenti. 

L’estremità esterna st connette intimamente colla costa corri- 
spondente. ui 

L’estremità interna delle cartilagini delle coste vere si articola 
collo sterno per mezzo d'una faccetta convessa; quella delle car- 
tilagini delle tre prime coste false si congiunge colla cartilagine. 
della costa superiore; quella delle due ultime è isolata. 


4° Del, petto in generale. 


Forma. Il petto ha la figura d’un cono troncato, colla base 
situata nella parte inferiore, ed obliqua dall’alto al basso e dal- 
Vavanti all'indietro, e coll’asse diretto dall’alto al basso ed al- 
Vavanti (2). Dinzensioni. I diametri vanno sempre crescendo 
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(1) Le cartilagini delle coste, nci giovani, sono bianche, fles- 
sibili e molto elastiche: nei vecchi, divengono giallicce, fragili, 
‘presentano spesso alcuni punti di ossificazione, e talvolta si ossifica- 
no anche del tutto. — La loro lunghezza aumenta gradatamente 
‘ dalla prima sino alla settima, e decresce dall’otiava sino. alla 
duodecima. J 

(2) Però, siccome non tutte le pareti del petto hanno la me- 
desima obliquità, se si innalza una linea verticale dalla. parte 
media dello spazio che v'ha tra la colonna vertebrale e l’appen- 
dice  xifoide, questa non passa pel centro della circonferen- 
za superiore, ma bensì al davanti dell’estremità clavicolare dello 
sterno. de; 
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| quanto più si misurano inferiormente : i diametri trasversali sono 


maggiori degli anterior posteriori (1). 
Superficie esterna. La regione anteriore (2) è diretta all’avanti 
e al basso, e presenta, nella parte media, la superficie cutanea 


| ‘dello sterno e l’appendice xifoide; e nelle laterali, le cartilagini 
‘delle coste e gli spazi intercostali (3), i quali vengono occupati 


dai muscoli intercostali. La regione posteriore, 0 sia il dorso, 
offre, nella linea di mezzo , le apofisi spinose delle vertebre dor- 
sali; nelle parti laterali, dall’interno all’esterno, le due scana- 
lature vertebrali, la serie delle apofisi trasversali che si articolano 
col tubercolo delle coste, finalmente una linea interrotta dagli 
spazi intercostali ed inclinata dall’alto al basso ed all’esterno, la 
quale è formata dagli angoli delle coste. Le regioni laterali sono 
molto convesse, e presentano la superficie esterna delle coste e 
gli spazi intercostali. i 

Superficie interna. La regione anteriore oftre la superficie po- 
steriore dello sterno e delle cartilagini delle coste; la regione 
posteriore lo sporto del corpo delle vertebre, e nelle parti late- 
rali, due profonde infossature che danno ricetto al margine; po- 
steriore dei polmoni; le regioni laterali, che sono molto inca- 
vate, la superficie interna delle coste. | 

La circonferenza superiore , o sia l'apice, ha una figura.ovale 
trasversale, è formata dalla colonna vertebrale; dallo sterno e 
dalla prima costa, e dà passaggio alla trachea, ed ai vasi evai 


nervi della testa e delle membra superiori. 


La circonferenza inferiore, o sia la dase, ha il diametro mag- 


‘giore trasversale, è molto incavata nel dinanzi, e formata, ante- 


riormente, dall’appendice xifoide, nelle parti laterali, dalle!carli- 


\ 


(1) La massima capacità del torace ‘corrisponde alla settima 
costa sternale. A 
. (2) Le coste, e in ispecie le loro cartilagini anteriormente pia- 
ne, e lo sterno rendono la cavità del torace appianata all’in- 


I cnanzi. Le parti laterali formano un arco molto elittico. La parte 


posteriore è più piana delle laterali. 
(3) Gli spazi intercostali non sono ovunque. della. medesima 


: ‘larghezza; l’intervallo tra la prima costa e la seconda è molto 
‘ampio, e larghissimo pure è quello tra la seconda e la terza; ma 


poi essi diminuiscono grado a grado dalla terza sino alla nona.‘I duc 


spazi fra le coste inferiori sono maggiori dei medii: minori però 


dei due superiori. L'intervallo fra due coste vere è più ampio 


‘settima e l'ottava. 


‘verso lo sterno che ai lati, o posteriormente ; amplissimo tra la 
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lagini delle coste, e dà attacco al muscolo trasverso, al diaframma 
ed a varii altri muscoli (1). 


5.° Del bacino. ( Pelvis). 


Il bacino è una grande cavità di figura irregolare, aperta in 
alto e inferiormente, e incavata nella parte anteriore; la quale 
costituisce la base del tronco, racchiude porzione degli apparec- 
chi digerente e genitale (2), ed. è sostenuta dai femori. Esso è 
composto di quattro ossa, cioè, posteriormente e nel mezzo ; del 
sacro e del coccige, e nelle parti laterali, delle ossa iliache. 


Dell'osso sacro. (Os sacrum; clunium , os latum ). 


Situazione. Nella. parte posteriore del bacino, sotto la colonna 
vertebrale. Figura. Piramidale, triangolare, e schiacciato dall’a- 
vanti all'indietro. Direzione. Verticale. Si divide in quattro su- 
perficie , nella base; e nell’apice (3). i 

La superficie posteriore, 0 spinale, nel. mezzo, presenta quattro 
o' cinque prominenze corte, orizzontali e spesso unite tra loro, le 
quali sono la continuazione delle apofisi spinose delle vertebre; ed 
al di sotto delle medesime, un’ incavatura triangolare che costitui- 
sce il fine del canal spinale, e che è limitata ai lati da due tu-. 
bercoli (* corna. dell’osso sacro), sotto de’ quali passa l’ultimo 
pajo de’ nervi sacri. Nelle parti laterali, si osservano due sca- 

_‘malature superficiali, le quali hanno nel mezzo i fori sacri po- 
steriori pei rami posteriori dei nervi sacri; più all’infuori una, 
serie di eminenze che corrispondono alle apofisi articolari delle 
vertebre ; e al di sotto de’ fori sacri, due infossature alle quali 
.si attaccano i ligamenti sacro-iliaci (4). 


(1) Il torace dei fanciulli, paragonato con quello degli adalti, 
è più cuneiforme, più curvo e più ampio. Quello della donna è 
tutto più breve di ‘(quello dell’uomo; superiormente, sino. alla 
quarta costa, è più ampio, inferiormente, più angusto, più mobi- 
le più simile ad una botte, e più distante dalla pelvi per la 
‘maggiore ‘altezza delle vertebre lombari. i 

:(@) La pelvi contiene anche alcuni organi appartenenti alle 
vie orinarie. - RETE 

(3) L’osso sàcro giace tra le ossa iliache a guisa di cono, serve 
«di sostegno-alla colonna vertebrale, ed è composto di cinque 
«vertebre informi unite. insieme, le quali discendendo decrescono 
in altezza, in larghezza ed anche in grossezza. sli 

(4) La superficie posteriore dell’osso sacro è convessa. e pre- 
senta cinque serie di prominenze: una media, impari, formata 
dalle apofisi spinose, e che ‘chiamasi cresta dell'osso sacro : e due 
laterali formate dalla saldatura delle apofisi articolari e trasversali. 
E tra le due serie laterali che trovansi i quattro fori sacri posteriori. 
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La superficie anteriore (* superficie addominale di Ch.) nel 

i mezzo, presenta quattro linee trasversali, prominenti e. divise 

luna dall’altra da incavature poco profonde. Nelle parti laterali, 

| offre i quattro fori sacri anteriori pei rami anteriori dei nervi 

i sacri (1); ed all’esterno dei fori, una superficie. concava, sulla 

quale si osservano alcuni solchi trasversali pe’ nervi sacri: a que- 
| sta superficie si. attacca il muscolo piramidale. 

Le superficie laterali , 0 iliache (* margini laterali di Bich.), 
nella parte anteriore, sono larghe, irregolari e scabre, hanno 
una figura ovale alquanto incavata posteriormente, e si articolano 
i coll’osso iliaco. Nel rimanente della loro estensione, sono scabre, 
‘e danno attacco ai ligamenti sacro-iliaci; e nella parte inferiore, 
i hanno una piccola solcatura pel quinto ‘nervo sacro. 

La base (* superficie vertebrale di Bich.), presenta: 1.9 nella 
‘parte media; dall’avanti all’indietro, una superficie articolare col 
i diametro maggiore trasversale e declive, la quale si articola col- 
l’ultima vertebra de’ lombi (2); l’orifizio del canale dell’osso sa- 
cro, che ha una figura triangolare, ed ai margini del quale s’in- 
seriscono i ligamenti gialli inferiori; 2.° ai lati, una superficie 
concava, ‘oblunga in direzione trasversale, coperta dai ligamenti 
‘sacro-iliaci anteriori, e continua colla fossa iliaca; ed un’apofisi 
articolare diretta all'indietro ed all’indentro, la quale si articola 
coll’apofisi articolare inferiore dell’ultima vertebra lombare. 

|. L'apice (* superficie coccigea di Bich. ) è rivolto al basso, e 
i presenta una faccetta ovale per mezzo della quale si unisce col 
i coccige (3). 


Del coccige. ( Ossa coccygis di Simm.). 


| Situazione. Nella parte posteriore ed inferiore del bacino, al di 
sotto dell'osso sacro. Forma. Simmetrico e triangolare..Si divide 


. (1) I fori anteriori dell’osso sacro sono maggiori dei posterio- 
ri: i superiori sono più grandi degli inferiori, ec. ., 

(2) La base dell'osso sacro è declive all’indietro, ed, unendosi 
‘coll’ultima vertebra dei lombi, forma un angolo più acuto nelle 
‘femmine che nell’uomo, il quale viene denominato promontorio, 
‘od angolo sacro-vertebrale. 

- (3) L’osso sacro è formato internamente di sostanza spugnosa, 
:la quale non è coperta. che d’un sottile strato di sostanza com- 
‘patta. — Si sviluppa con trenta o trentasei punti di ossificazione. 
1 Quest’osso, superiormente, si articola coll’ultima vertebra lom- 
‘bare; nelle parti laterali, coll’osso iliaco, inferiormente; col coe- 
‘cige. + Nella donna, l’osso sacro è più corto, più largo e più 
icurvo che nell’uomo. 


x 
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in duc superficie, in due margini, in base ed apice. Nell’età 
giovenile è. composto di tre ovvero di quattro ossetti uniti per 
mezzo di fibro-cartilagini (1). 

La superficie posteriore, o spinale, è convessa e dà attacco ‘ai 
muscoli glutei maggiori ed al ligamento sacro-coccigeo posteriore. 

La superficie anteriore, che è concava, è coperta dal ligamento 
sacro-coccigeo anteriore, ed offre alcune incavature trasversali. 

Ai margini laterali s'inserisconò i ligamenti sacro-ischiatici 
anteriori ed i muscoli ischio-coccigei.. 

La base presenta, anteriormente, una superficie ovale che si 
articola coll’apice dell'osso sacro; e nella parte posteriore, due 
tubercoli detti corna del coccige, i quali si uniscono. coll’osso 
sacro, e due sporti che hanno un incavo pel quinto pajo. dei 
nervi sacri. ; 

L’apice' è tubercoloso, e dà attacco al muscolo. elevatore del- 
l’ano (2). 


Dell'osso iliaco. (Osso innominato della maggior parte degli ana- 
tomici ;0s coxal di Ch.; os coxarum di Sémm.; * osso dell’anca). 


Situazione. Nella parte laterale ed anteriore del bacino. Figura. 
Irregolare; largo ; torto in sè stesso in due opposte direzioni, € 
‘sottile nel mezzo (3). Si divide in due superficie ed in quattro 
margini. | i 

La ‘superficie esterna, o sia femorale, si divide in due parti, 
una posteriore, e l’altra anteriore. 1.° La parte posteriore si di. 
rige all’esterno, è alternativamente concava e convessa, € chia- 
masi fossa iliaca esterna. Questa fossa presenta, dall’indietro al- 
avanti, una piccola superficie ineguale, alla quale si attacca il 
muscolo gluieo maggiore, e che è limitata inferiormerite da una 
cresta circolare detta linea curva superiore. AI di sotto di questa 


(1) Le ossa del coccige ordinariamente sono quattro, di rado 
tre, e più di rado ‘ancora cinque: se ne trovano cinque partico- 
larmente nelle donne. Il primo osso ha ancora qualche somiglianza 
con una vertebra, la quale manchi della parte annulare; le altre 
ossa diminuiscono gradatamente di volume: l’ultimo è il pjù pic- 
colo ed ha una forma rotonda. uni 

(2) La sostanza spugnosa del coccige è più molle di quella di 
tutte le altre ossa: la lamina compatta è sottilissima. Il coccige 
non si ‘articola che coll’osso sacro; e si sviluppa con quattro 0 
cinque punti di ossificazione. — Alle volte si salda coll’osso sa- 
cero; ma questa anomalia è più frequente nell’uomo che nella donna. 
‘‘() L’osso iliaco, superiormente, è schiacciato dall’indentro al- 
l’infuori; inferiormente, dall’avanti all'indietro; nel mezzo, ove 
cangia direzione, è sottile. 
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‘saperficié , se ne trova un’altra concava, nella quale s'inserisce 
‘il muscolo: gluteo medio e che è essa pure circoscritta inferior- 
‘mente da un’altra cresta denominata lizzea curva inferiore (1). 
‘E sotto di questa, v'ha un’altra superficie molto estesa e convese 
‘sa, alla quale si attacca il muscolo gluteo minore,e che ha, nella 
‘parte anteriore, alcune asprezze per un tendine del muscolo retto 
‘anteriore della coscia. 2.° Nella parte anteriore della superficie 
‘esterna , si scorge, in alto e posteriormente , la cavità cotiluide 
14 od acetabulo), di’ figura emisferica, diretta all’esterno e ante- 
‘riormente, e del diametro di due pollici, la quale si articola col 
‘capo del femore, ed è circondata da un margine molto sporgente, 
‘incavato nella puntò anteriore per dar passaggio ai vasi che pe- 
‘netrano nell’articolazione, e coperto d’un cercine: fibro-cartilagi- 
‘neo (2). Di poi questa superficie, nella parte anteriore e al di 
‘sotto della sopra: nominata cavità, presenta una’ grande apertura, 
‘chiamata col nome di foro otturatore (* sous-pubien di Ch.; foro 
‘ovale o tiroideo di Simm. ), la quale ha una figura ovale nel- 
TPuomo e ente nella donna, e alla cui. circonferenza ( se 
DI ‘eccettua un’incisura che si osserva nella parte superiore per 
i vasi e per i nervi otturatorii (3) ) si attacca una membrana fi- 
‘Brosa. Nella parte interna poi del foro otturatore , vha una su- 
perficie quasi piana, nella quale s’inseriscono 1 muscoli addut- 
tori della coscia e l’otturatore esterno; e nella parte esterna, 
‘una scanalatura pel tendine del muscolo’ otturatore interno. 
“La superficie interna, o addominale, è essa pure; come l’esterna, 
divisa in due parti. La parte posteriore è diretta. all’avanti, e 
‘presenta posteriormente alcune ineguaglianze molto prominenti, 
‘alle quali si attaccano i ligamenti sacro-iliaci; e una ‘larga su- 
perficie che si articola coll’osso sacro. Nel rimanente delle sua 
‘estensione poi offre la fossa iliaca (4); occupata dal muscolo iliaco. 
‘La parte anteriore presenta, superiormente , una linea che ladi- 


* (1) Questa linea ha - origine dall'incisura ischiatica e finlaco 
‘nella cresta iliaca. 
| (2) La cavità cotiloide è coperta per due terze parti d'una 
‘cartilagine semilunare: la porzione media ‘ed interna n'é priva, 
.ed.ivi sta collocata una massa pinguedinosa. Nel mezzo poi della 
‘superficie cartilaginea vha una fossetta aspra, alla quale si at- 
tacca il ligamento interarticolare del femore. i 
3) N solco del foro ovale è diretto dall’infaori all’indentro 
‘e dall’indietro all’innanzi. — Nell’ernia del foro ovale, esso da 
‘passaggio alle viscere dell'addome. 

(4) Interna onde distinguerla dall’esterna. Questa fossa è assai 
‘larga, ma poco profonda.” 
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vide dalla parte posteriore, e che forma porzione dello stretto 
superiore’ del bacino ; inferiormente , una superficie coperta dai 
muscoli otturatore interno ed elevatore dell’ano, e il foro ottu-. 
ràtore; e nella parte interna, una superficie, dietro la quale vha. 
la vescica orinaria. 

‘TV margine superiore, o sia la cresta iliaca, è grosso, convesso 
e piegato a foggia della lettera S (1). Nel labbro esterno di questo. 
margine s'inseriscono ‘i muscoli gran dorsale ed obliquo esterno, 
e l’aponeurosi crurale; nel labbro interno i muscoli trasverso «f 
quadrato de’ lombi; nella parte di mezzo il, muscolo obliquo. 
interno. 

Il terzo superiore del margine inferiore si ‘unisce con quello 
del lato opposto e forma la sinfisi del pube;i due terzi inferiori. 
costituiscono l’arco del pube, al margine esterno. del quale si. 
inseriscono i muscoli retto interno e adduttori della coscia; € 
nella parte interna i corpi cavernosi del pene ed i muscoli tra; 
sverso del perineo ed ischio cavernoso. i 

Il margine posteriore, ove si unisce col superiore, presenta la 
spina iliaca posterior superiore; quindi, dall’alto al. basso, la 
spina iliaca posterior inferiore (2); la grande incisura ischiatica, 
la quale concorre a formare il foro dello stesso nome; la spina 
ischiatica, formata d'una prominenza di figura triangolare , alla 
parte esterna della quale si attacca il muscolo gemello supe- 
riore, alla parte interna l’ischio-coccigco , € all’apice .il liga- 
mento sacro-ischiatico anteriore ; la piccola incisura ischiaticas 
occupata dal tendine del muscolo otturatore interno; finalmente 
una grossa prominenza, detta tuderosità ischiatica, nella parte 
esterna ‘della quale s'inseriscono i muscoli quadrato e adduttore 
maggiore della coscia, nella parte interna, il muscolo gemello 
inferiore ed il ligamento sacro-ischiatico posteriore, e nella parte 
media, i muscoli bicipite, semitendinoso e semimembranoso. i 

Il margine anteriore, ove si unisce col superiore, presenta la 
spina iliaca anterior superiore ; alla partè esterna della quale si 
attacca il muscolo tensore della fascia-lata, nella. parte inter- 
na, il muscolo iliaco, e nel mezzo, l’obliquo esterno dell’ad- 
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(1) La parte posteriore della cresta iliaca è inclinata all’indentro 
e l'anteriore all’infuori; nel mezzo è più sottile che nelle estre- 
mità. — Nella donna, se si misura seguendo tutte le sue curva- 
ture, è lunga otto pollici ( centimetri 21,6); se si misura in li- 
nea retta, è soli sei pollici ‘( centimetri 16,2 ). 8 

(2) Queste due spine sono separate luna dall’altra da un' in- 
* cavatura poco profonda. ‘ 
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dome ed il sartorio. Al di sotto di questa spina, è dall’alto al 
passo, vedesi un’incavatura per ta quale passano alcuni rami ner- 
rosi; la spina iliaca' anterior inferiore, nella quale s'inserisce il 
‘endine del muscolo retto anteriore della coscia; più al basso, 
an solco pel quale scorre il tendine dei muscoli psoas ed iliaco; 
l’eminenza ilio-pettinea, alla quale si attacca il muscolo psoas mi- 
nore; una superficie triangolare ed orizzontale, nella quale si 
inserisce il muscolo pettinen; finalmente la spina del pube, a cui 


si attacca il muscolo piramidale e la colonna esterna dell’anello 
inguinale. 


| Sviluppo. Nei giovani l'osso iliaco ?. composto di tre ossa se- 
parate , il superiore de’ quali dicesi ilio (* o parte iliaca del- 
Posso innominato ), l'anteriore pube, e la posteriore ischio (* o 
scio ) (2). | De aes 
4? 6.° Del bacino in generale (2). 


| Nel bacino si considerano due superficie e due circonferenze. 
| La regione anteriore della superficie esterna, nella parte media, 
La 'rmsétti-———@—_—_—_@ rr P_ PP "| k 

| (1) L’osso ilio, che è il maggiore, forma la parte posterior su- 
periore dell’osso iliaco, e la parte superiore della cavità cotiloide, 
la quale, quando l’uomo è ritto in piedi, appoggia principalmente 
sul femore. — L’'ischio consta di due rami: uno anteriore mi- 
nore che si unisce col ramo discendente del pube, e che forma 
1 lato maggiore del foro otturatore e porzione dell’arco del pu- 
oe: l’altro posteriore, che costituisce la parte posteriore ed in- 
feriore della cavità cotiloide, e inferiormente finisce nella tube- 
vosità ischiatica, unendosi col ramo anteriore. — Il pube ha 
dure due rami: uno orizzontale, o superiore , che si unisce col- 
“ilio in corrispondenza dell’eminenza ilio-pettinea, e forma la 
darte anteriore della cavità cotiloide ed il lato più breve del 
‘oro. otturatore: l’altro discendente, che sì unisce col ramo an- 
seriore dell’ischio e forma il lato medio del foro otturatore. — 
L’ossificazione perfetta dell’osso iliaco non si compie che verso 
l ventesimo anno. — Esso si sviluppa con tre punti di ossifica- 
sione. E si articola col suo compagno del lato opposto, coll’osso 
iacro, e col’ femore. SRI + i 
(2) La pelvi della donna è più larga e meno alta di quella 
lell’uomo; le sue superficie sono più levigate e i di lei contorni 
>iù ritondati; lo stretto superiore è più ampio e più ellittico; il 
aero è più largo, più appianato, più corto, men curvo, ed il 
;uo promontorio è più sporgente all’innanzi; il coccige sporge 
neno all’innanzi; e la sua connessione col sacro è più lassa ; il 
dube è più prominente all’innanzi: ed il suo arco più ampio ; le 
‘uberosità ischiatiche sono più esili, meno aspre e rivolte. più 
ill'infuori; lo stretto inferiore .é più ampio; le cavità cotiloidi 
diù lontane l’una dall’altra, ec. 
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presenta la sinfisi del pube, e nelle laterali, le superficie alle 
quali si attaccano i muscoli adduttori, i fori otturatori e le ca- 
vità cotiloidi. La regione posteriore offre, nel mezzo, i tubercoli 
spinosi dell’osso sacro, il fine del canal spinale, V’articolazione 
dell'osso sacro col coccige, e la superficie posteriore di quest’ ul- 
timo osso; e, nelle parti laterali, i fori sacri posteriori, le in: 
serzioni dei ligamenti sacro-iliaci , l’incavatura che v'ha tra l'osso 
sacro e l’iliaco; e le spine iliache posteriori. Le regioni laterali 
presentano le fosse iliache esterne, il:margine della cavità coti» 
loide, e le grandi incisure ischiatiche. b 
La superficie interna è divisa in due parti da una linea spor- 
gente (1), che costituisce lo stretto superiore del bacino (* stretto 
addominale, ingresso del bacino ). E l'apertura circoscritta dalla 
medesima ha il diametro trasverso maggiore degli obliqui e del- 
l’anterior-posteriore (2). La parte che è situata al di sopra di 


(0) Questa linea ha origine dal promontorio dell’osso \sacro, 
si stende sulle ossa iliache e si unisce coll’altra del lato oppo- 
sto alla sinfisi del pube. Dicesi linea innominata, linea terminale, 
marginale, 0 periferica. — Lo stretto superiore della pelvi somi- 
glia ad un trigono curvilineo, cogli angoli. arrotondati. La sua 
base corrisponde all’osso sacro. 

(2) Il diametro anterior posteriore dello stretto superiore sì 
stende dal mezzo del promontorio dell’osso sacro ‘alla parte su: 
periore ed interna della sinfisi del pube; i diametri obliqui si 
misurano diagonalmente dal fondo di una cavità cotiloide alla 
sinfisi sacro-iliaca opposta; il diametro trasversale passa da un 
lato all’altro dello stretto. Nella donna, il primo di questi dia- 
metri è quattro pollici { centimetri 10,8); gli. obliqui quattro 
pollici e sei linee ( centimetri 12,1); il trasversale cinque pol 
lici e due linee (centimetri 13, 9). La circonferenza di tutto la 
stretto addominale è quattordici pollici ( centimetri 37, 8). — 
( Volendo misurare nella donna vivente il diametro obliquo € 
l’anterior posteriore dello stretto superiore, pel primo si prende la 
distanza che v'ha dalla parte media del trocantere maggiore del 
femore alla parte posteriore della sinfisi sacro-iliaca opposta, € 
pel secondo quella che v'ha dal mezzo del monte di venere alla 
parte superiore della superficie posteriore dell’osso sacro, subite 
sotto*l’apofisi spinosa dell'ultima vertebra lombare. Nelle donné 
di mezzana statura, ben conformate e mediocremente grasse ; il 
primo dei sopra mentovati diametri sarà nove pollici ( centimetri 
24,3), perchè la grossezza della parete della cavità cotiloide < 
del trocantere maggiore è circa tre pollici meno un quarto (cen 
timetri 7, 2 all’incirca ), € quella dell’articolazione sacro-ilia 
ca, compresi i muscoli glutei ed il tessuto celiulare che si tro 
va în questa regione, è venti linee ( centimetri 4,5): — il dia 
metro anterior posteriore sarà sette pollici ( centimetri 18, 9) 
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‘iuesta linea chiamasi grande bacino, e presenta, nella: parte po- 
‘eriore, l’angolo sacro-vertebrale, ai lati, le fosse iliache, e ante- 
iormente, una grande incavatura (1). La parte che è posta al di 
btto dicesi piccolo bacino ( cavità della pelvi di Ch.). E questa 
‘a presso a poco la figura di un canale più stretto. nelle. estre- 
rità che nel mezzo; e presenta, posteriormente; la superficie 
oncava dell’osso sacro; nella parte anteriore, la sinfisi del pube, 
| due superficie che corrispondono alla vescica ed ai fori ottu- 
atori; ed ai lati, le incisure ischiatiche, e parte delle articola- 
ioni sacro-iliache (2). 

i La circonferenza superiore, o sia la base del bacino, presenta, 
»osteriormente, l'angolo sacro-vertebrale; anteriormente, l'inca- 
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serchè le pareti della base dell’osso sacro e della sinfisi del pube 
on grosse tre pollici (centimetri 8, 1). Secondo Baudelocque 
soi, a quest'ultimo diametro si aggiungono una linea. o due di 
viù quando la donna è eccessivamente grassa). — L'asse «dello 
itretto superiore è inclinato dall’alto al basso e dall’avanti al- 
indietro, e viene rappresentato da una linea che parte. dal di 
‘otto dell'’ombelico , passa pel centro dello stretto e va a finire 
i un di presso sul terzo inferiore della superficie anteriore del- 
‘osso sacro. 

: (1) Nelle donne, la distanza tra una spina anterior superiore 
lun osso iliaco e quella del lato opposto è nove pollici e sci 
linee ( centimetri 25, 7); e dalla parte media d’una cresta iliaca 
piatta opposta vhanno dieci pollici e mezzo (centimetri 28, 
| ). Meckel però opina che la distanza che v'ha tra la spina an- 
‘erior superiore e Valtra sia soli otto pollici e mezzo; e che le 
‘reste iliache non sieno distanti tra ‘di loro che nove pollici e 
quattro linee. L'altezza del grande bacino, misurata dalla parte 
media della cresta iliaca al punto corrispondente dello stretto 
‘uperiore, è tre pollici e quattro lince (9 centimetri ). L'altezza 
poi totale della pelvi, presa dal mezzo. della cresta iliaca alla 
‘uberosità ischiatica del lato corrispondente; è sette pollici ed 
Micane linee ( circa 19 centimetri)... 

° () La superficie anteriore dell'osso sacro, nella donna, è alta 
quattro pollici e sette linee (centimetri 12, 4); la sua base ha 
‘lue pollici e sei linee ( centimetri 6, 7) di grossezza; e quattro 
nollici ( centimetri 10, 8) di larghezza. La concavità della su- 
verficie ‘anteriore dell’osso sacro è otto. linee (centimetri 1,8): 
sosì dalla pirte media di questa concavità alla parte superiore 
»d interna della sinfisi del pube vi saranno «quattro pollici ed 
Otto linee ( centimetri 12, 6). — Il coccige è lungo circa undici 


‘inee (centimetri 2,4): — La parte interna dell’osso iliaco cor- 


rispondente alle cavità cotiloidi. è alta tre pollici e sei linee 
« centimetri 9, 4). — La parete posteriore del. pube è. alta un 
vollice e sei linee ( centimetri 4): quest’osso poi ; nella parte 


si . x . . > Gi 
media, è grosso sei linee ( centimetri. 1,3). 
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vatura occupata dai muscoli. addominali; ed ai lati, le crest 
iliache. ) 

La circonferenza inferiore; 0 sia lo stretto inferiore del bacino 
(* stretto perineale , uscita della pelvi) ha tre profonde incava 
ture l'una: dall’altra separate per mezzo di eminenze ossee. L’in-. 
cavatura anteriore è formata dal margine inferiore delle ossa 
iliache, è limitata in alto dalla sinfisi del pube; dà ricetto agli 
organi genitali in ambidue i sessi, e dicesi arco del pube (1). L I 
altre due incavature laterali, situate tra le tuberosità ischiatiche! 
e l’osso sacro, si chiamano incisure ischiatiche, e queste vengono 
attraversate dal muscolo piramidale, e dai vasi e dai nervi ischia- 
tici, iliaci posteriori, pudendì interni, ec. (2). vi 


rante 


S. IV. DaLLe ArTIcOLAZIONI DEL Tronco. 
1.° Articolazioni della colonna vertebrale. 


Articolazione dell'osso occipitale coll’atlante. I condili dell’osso 
occipitale si articolano colle cavità articolari superiori dell’at- 
lante. Queste superficie sno tutte coperte d’una cartilagine, e 
sono mantenute a contatto tra loro per mezzo di due ligamenti . 
d'una membrana sinoviale. 1.° Il ligamento occipito-atloideo ante 
riore (* membrana annuli anterioris vertebra prime di Weitb.; li- 
gamento occipitale otturatore anteriore ) (3), è composto di due fa- 


(:) L'arco del pube, misurato alla sua sommità; è largo quin- 
dici a diciotto linee (dai centimetri 3, 3 ai 4): (misurato nel 
dinanzi delle tuberosità ischiatiche, è tre pollici. e sei linee (cenà 
timetri 9, 4). "l 

(2) Conservati i ligamenti sacro-ischiatici, anche nello stretto) 
inferiore si possono considerare quattro diametri. Il diametro 
anterior posteriore, esteso dall’apice del coccige alla sinfisi del 
pube, nello stato ordinario è, nella donna, quattro pollici ( cen. 
timetri 10, 8): però nel raccorciamento del coccige; o quando 
quest’osso si porta all'indietro, esso è talvolta quattro pollici. e 
dieci linee (centimetri 13 ). Secondo Meckel però, esso è quattro 
pollici e quattro linee, e si può portare fino a cinque pollici. Il 
diametro trasversale, che si misura dal mezzo del margine infe- 
riore di una tuberosità ischiatica al punto corrispondente del 
lato opposto , e gli obliqui sono essi pure quattro pollici (cen- 
timetri 10, 8). — La circonferenza di tutto lo stretto inferiore 
è tredici pollici e otto linee (centimetri 37); — e il suo asse! 
si dirige verso il promontorio dell’osso sacro, intersecando l’asse; 
dello stretto superiore nel mezzò all’incirca della cavità delli 
pelvi, e formando col medesimo un angolo ottuso nel dinanzi. | 

(3) Secondo Meckel, esso non è in realtà che l'apice del liga 
mento vertebrale anteriore. { 
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cetti: uno superficiale e ritondato che s'inserisce nella superficie 
nferiore dell’apofisi basilare dell’osso occipitale e nel tubercolo 
lell’arco anteriore dell’atlante (1): l’altro, sottile e largo, trae 
vrigine dal margine anteriore del foro occipitale; trai condili; 
» si attacca al margine superiore dell’arco anteriore dell’atlante, 
ra le apofisi articolari. 2.° {1 ligamento occipito-atloideo posteriore 
‘*membrana annuli posterioris vertebra prima di Weitb.; ligamento 
itturatore posteriore dell’atlante) consta esso pure di due fascet» 
i (2),i quali derivano dal margine! del foro occipitale, nello.spazio 
‘he v’ha tra i condili, e si impiantano, il posteriore, nell'arco 
naggiore dell’atlante, e: l’anteriore nella dura madre colla quale 
ntreccia le sue fibre. 3.° La membrana sinoviale è spiegata sul 
:ondilo dell’osso occipitale e sulla faccetta articolare dell’atlan- 
e; e cuopre, nella parte anteriore, un fascetto di fibre, e nel- 
‘interna, l’estremità del;ligamento trasverso. (3). 
Articolazione dell'osso occipitale coll’epistrofeo. L’osso. occipi- 
ale si unisce coll’epistrofeo, ancorchè non abbia con quest’ulti- 
no osso contiguità idi superficie, per mezzo dei due ligamenti 
>dontoidei e del .ligamento occipito-assoideo. 1,° I ligamenti odon- 
oidei (* ligamenti alari, o laterali della seconda vertebra del 
rallo) sono grossi e ritondati, hanno origine dalle parti late- 
‘ali dell'apice dell’apofisi odontoide, e s'inseriscono, superior- 
mente , nel margine interno di ciascun condilo dell’osso occipi- 
‘ale (4). 2.9 Il ligamento occipito-assoideo (* apparato ligamen- 
050), è composto :d’un fascio di fibre largo ed appianato che 
leriva dalla superficie! basilare dell’osso occipitale ;;e che s'in- 
ierisce, inferiormente, colle fibre profonde, nella parte superiore 
lel ligamento trasversò, colle medie, nella parte posteriore del 
sorpo dell’epistrofeo, e colle anteriori, nel ligamento vertebrale 
posteriore nel quale si disperde (5). 


(4) Alcuni anatomici chiamano questo fascetto ligamento. cer- 
vicale anteriore. è ii nia ia st 

 :(2) Separati l’uno dall’altro da un sottile strato. di tessuto 
cellulare... gi tesi ART 

| (8) L'articolazione dell’osso.occipitale colla prima vertebra ‘del 
tollo è fermissima,.e quando le vertebre sono rese immobili dai 
Muscoli , non. permette: alla» testa. che movimenti limitatissimi 
di flessione e d’estensione. Ancora più limitati poi sono i movi- 
menti laterali.» i ii nl | i i 

 (4.I .ligamenti odontoidei limitano ‘i movimenti laterali del- 
la. testa, ; i sai o 
.1(5) Questo ligamento limita l'inclinazione della testa. — .L'ar- 
licolazione dell'osso occipitale coll’épistrofeo è. pure rafforzata. da 
un fascetto di fibre, il quale trae origine dal margine. anteriore 
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Articolazione dell’atlante colepistrofeo. Le prime due vertebre! 
del collo si uniscono tra loro per mezzo del processo odontoide 
e delle apofisi articolari. Il processo odontoide si articola; per 
mezzo di:due faccette, anteriormente, con una piccola superficie 
dell'arco anteriore dell’atlante, e posteriormente ; col ligamento 
trasverso. Questa articolazione presenta: 1.° il ligamento trasver: 
so (* ligamento crociato di Mauchart), il quale è composto d'un 
grosso fascio di fibre che traggono origine dalla parte internal 
della porzione laterale di un lato dell’atlante e che, descrivendo 
un quarto di cerchio, vanno ad inserirsi nella parte interna della 
porzione laterale del lato opposto, scorrendo sulla superficie po» 
steriore (del processo odontoide e de*suoi ligamenti, e passando al 
davanti del ligamento occipito-assoideo. Dal margine inferiore di 
questo ligamento si stacca poi un piccolo fascetto di fibre, le 
quali s'inseriscono nel corpo dell’epistrofeo (1). 2° La memi 
brana, o sia la cassula sinoviale anteriore, che cuopre le superfi. 
cie contigue dell’arco anteriore dell’atlante e dell’apofisi odon: 
toide. 3.° La cassula sinoviale posteriore, la quale abbraccia» la 
faccetta posteriore del processo odontoide e la parte anteriore 
del ligamento trasverso. d 

Le superficie articolari dell’atlante e dell’epistrofeo, sono co; 
perte d’una sottile ‘cartilagine, e tenute a mutuo contatto d 
due ligamenti, l’anteriore de’ quali (* ligamento assoido-atloidec 
anteriore ), parte dal margine inferiore e dal tubercolo anterio* 
re dell'arco minore dell’atlante, e si attacca alla base del pro: 
cesso odontoide e alla parte anteriore del corpo dell’epistrofeo. 
e il posteriore (* ligamento assoido-atloideo posteriore), che « 


del gran foro occipitale, e s'inserisce nell’apice del process 
odontoide, immediatamefite al di sopra della piccola fossetta ar. 
ticolare anteriore. Questo fascetto, che ha ricevuto il nome di 
ligamento sospensore dell'epistrofeo, ovvero di ligamento retto medic 
del dente, e la cui esistenza è stata negata a torto da Weitbrecht: 
è connesso mediante un tessuto cellulare non molto serrato co 
ramo superiore del ligamento trasverso, e limita il rivolgimenti 
della testa all’indietro. (V. Sòmm.). SIR 
(1) Queste fibre si immischiano col ligamento occipito-assoî 
deo. di Un altro fascetto di' fibre si stacca anche dal margin 
superiore, ascende, senza toccare il processo odontoide, e s'in 
serisce nell’osso occipitale, in distanza di una linea all'incirca da 
gran foro occipitale. — Il ligamento erociato serve non solo 
unire il processo odontoide coll’atlante, ma anche l’atlante e le 
pistrofeo col cranio. Mediante questa articolazione, l’atlante gir 
intorno al processo odontoide come intorno ad un cardine 
senza comprimere la midolla spinale che è situata al di dietro 
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‘asso, S'inserisce nell’arco maggiore dell’atlante e nelle lamine 
lel’epistrofeo. Queste superficie sono poi vestite d’una membra- 
24 sinoviale, essa pure assai lassa , la quale è coperta, ante- 
“iormente, da un fascetto di fibre, nella parte ‘interna, dal liga- 
mento vertebrale posteriore , e nell’esternia, dall’arteria vertebrale. 


Articolazioni comuni delle vertebre. 


- Tutte le vertebre, se si eccettuano l’atlante e V’epistrofeo , si 
îrticolano tra Joro per mezzo 1.° del corpo, 2.° delle apofisi ar- 
ricolari, 3.° delle lamine, 4.° e delle apofisi spinose. 
L'articolazione del corpo delle vertebre presenta due ligamenti, 
ed una fibro-cartilagine interarticolare. 
«1° Il ligamento vertebrale anteriore ( fascia longitudinalis an- 
Mini di Weitb.) è situato nella parte anteriore del corpo del- 
le vertebre, è più stretto nella regine del collo che in quelle 
del dorso e de’ lombi, e si stende dall’epistrofeo sino alla parte 
iuperiore» dell'osso sacro (1). Le fibre superficiali di questo li- 
zamento, in alto, s'inseriscono nel corpo o nella fibro-cartilagine 
di una vertebra, e, inferiormente, nel corpo o nella fibro-carti- 
lagine della quarta o della quinta vertebra inferiore. Le fibre 
medie si stendono da una vertebra o da una fibro-cartilagine 
alla terza vertebra od alla terza fibro-cartilagine inferiore. Final- 
mente le fibre profonde si attaccano alle due vertebre che so- 
no a immediato contatto tra loro, ‘od alle loro fibro-cartilagini. 
Nelle parti laterali poi, e nella regione cervicale, questo liga- 
mento non presenta per ciascuna vertebra che due piccoli fa- 
scetti di fibre diretti dall’indentro all’infuori e dalla Vertebrà su- 
Mor alla inferiore. £ 

° Il ligamento vertebrale posteriore (fascia longitudinalis po- 
#2 di Weitb.) cuopre la superficie posteriore del corpo delle 
vertebre, e si stende dalla parte posteriore del corpo dell’epi- 
‘istrofeo e del ligamento occipito-assoideo fino ‘all’osso.sacro. Que- 
to ligamento è levigato, risplendente ed aponeurotico, è più stret- 
to e più grosso nella regione del dorso che in quelle del collo 
e de’ lombi, è più largo in corrispondenza di ciascuna fibro-car- 
‘tilagine che a rimpetto del corpo delle vertebre, sicché ha la fi- 
igura d'una fascetta ora larga ed ora più stretta, ed è esso pure, 
‘come il precedente, formato di fibre superficiali che occupano 
‘lo spazio che v'ha fra quattro o cinque vertebre o fibro-cartilagini, 
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(1) Il ligamento vertebrale anteriore, secondo Meckel , si sten- 
‘de dal mezzo della parte anteriore del gran foro occipitale sino 
‘all’altimo osso del coccige. 
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e di. fibre! profonde che si stendono su due o su una sola. vers 
tebra, e.sulle loro rispettive fibro-cartilagini (1). > 

Le fibro-cartilagini intervertebrali. ( ligamenta intervertebralia 
di Veitb.), ad eccezione dell’interstizio, fra l’atlante e l’epistros| 
feo, sono, poste tra i corpi delle vertebre, e tra l’ultima vertebra! 
e l’osso sacro, hanno una figura schiacciata dall’alto'al basso, 
sono ritondate nella circonferenza, ed hanno varia grossezza e) 
volume secondo le diverse regioni che occupano (2): La loro, 
superficie. superiore ed. inferiore. aderisce intimamente colle. su 
perficie corrispondenti del corpo delle vertebre;'la parte: ante= 
riore. della. circonferenza, corrisponde al ligamento vertebrale 
anteriore, e la parte’ posteriore; al ligamento vertebrale poste- 
riore. Queste fibro-cartilagini poi. sono composte di lamine fi- 
brose molto compatte; concentriche., quasi verticali, più nume 
rose anteriormente ed. ai lati che nella parte posteriore, le qua: 
li spesso si incrocicchiano tra loro, e lasciano nel ‘centro degli; 
spazii che contengono «una massa gelatinosa, molle, bigiccia e 
molto elastica. noi 

Articolazione delle apofisi articolari. Queste apofisi sono coperte! 
d’una sottil.cartilagine, e presentano una piccola borsa sinoviale; 
alla quale. spesso si aggiungono alcune. fibre ligamentose, mai 
senza ordine. i rs tal 

Articolazione delle lamine. Queste non sono a mutuo contatto: 
però, dalla. seconda vertebra sino all’osso sacro, sono tra loro 
unite per mezzo di fibre gialle, molto serrate, elastiche ed sell 
resistenti, le quali concorrono a formare la parte posteriore del 
canal vertebrale, e nominansi ligamenti gialli (ligamenta subflaval 
di Weitb.). Questi ligamenti sono divisi in due porzioni; una 
destra e l’altra sinistra, le quali hanno. origine dalla superficie’ 
interna della Jamina della vertebra superiore, e si attaccano. all 
margine superiore della lamina della vertebra inferiore. Il liga-! 
mento poi di un lato si unisce con quello del lato opposto pres-, 
so l’apofisi spinosa delle vertebre, formando ivi un angolo (3). | 
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(1) La superficie posteriore di questo ligamento non è sepa-: 
rata dalla dura madre che .veste la midolla spinale che da un 
tessuto lasso che non contiene mai grasso. < rile 

(2) Le fibro-cartilagini intervertebrali sono tenuissime fra le 
vertebre dorsali, più grosse fra le cervicali e grossissime tra be 
lombari. 

(3) Il ligamento di un lato non si congiunge con quello n 


lato opposto, ma fra ambedue rimane'una piccola solcatura riem 
piuta da lasso tessuto cellulare. La loro superficie interna corri» 
sponde alla dura madre che cuopre la midolla spinale; ma.è see’ 
parata dalla medesima per mezzo di ‘un tessuto molto lasso. i 
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Articolazione delle apofisi spinose. Queste si uniscono tra loro 
per mezzo dei ligamenti interspinali e sopraspinali. 1.° I liga- 
menti interspinali (membrana interspinalis di Weitb.) sono si- 
‘tuati tra le apofisi spinose delle vertebre dorsali e lombari, e 
‘sono, molto. stretti e un po? oblunghi nella regione del dorso, e 
‘quadrilateri e più larghi in quella de? lombi. Ciascuno di que- 
sti ligamenti ha origine dal margine inferiore dell’apofisi spino- 
sa superiore e s'inserisce nel. margine: superiore dell’apofisi spi- 
inosa inferiore (1). 2.° Il ligamento sopraspinale cervicale, o sia 
‘cervicale superficiale, è composto d’un fascio di fibre molto lun- 
ghe e strettamente unite tra loro, le quali s'inseriscono, infe- 
riormente , nell’apofisi spinosa della settima vertebra. cervicale, 
e in alto, nella, protuberanza occipitale esterna (2). 3.° Il liga- 
‘mento sopraspinale dorso-lombare si stende dall’apice delle apo- 
‘fisi spinose del dorso e de’ lombi, dalla settima vertebra cervi- 
cale sino. alla cresta della parte media dell’osso sacro. Questo 
ligamento è sottile e stretto. nella regione del. dorso, ed è for- 
mato di-fibre. longitudinali, le quali s'inseriscono in due, tre, 
quattro, 0 cinque vertebre, secondo che esse fibre sono profon- 
de, medie, o superficiali (3). 
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(i) I ligamenti interspinali non esistono tra le vertebre cer- 
vicali. In questa regione, in loro vece, vhanno i muscoli inter- 
spinali del collo. 

(2) Illigamento cervicale superficiale ascende dalla settima ver- 
tebra del collo tra il’ muscolo trapezio,lo splenio ed ilcomplesso. 
Esso mon ha'alcuna inserzione nelle prime sei vertebre cervica- 
li, e non è molto distinto dalle aponeurosi dei muscoli che gli 
sono vicini. — Nella maggior parte dei quadrupedì, è molto lar- 
go e robustissimo. i è I 
. (3) 1 ligamenti intertrasversali si osservano tra le apofisi tra- 
sversali delle vertebre dorsali inferiori, al davanti; ma questi non 
servono che all’inserzione dei muscoli elevatori delle coste e del 
sacro-lombare. — I principali mezzi, mediante i quali le verte» 
bre restano, connesse tra loro, sono le fibro-cartilagini interver- 
tebrali, ed i ligamenti vertebrali anteriore e. posteriore. La soli- 
dità delle fibro-cartilagini è tale che si gingne meno facilmente 
a romperle che a fratturare il corpo; delle vertebre: esse però 
permettono alla colonna spinale un leggier movimento laterale. — 
Il ligamento vertebrale anteriore unisce solidamente i corpi del- 
le vertebre nel dinanzi, ed impedisce che la colonna si porti 
troppo all’indietro; il posteriore congiunge i corpi delle vertebre 
posteriormente, e limita la flessione all’innanzi. — I ligamenti 
interspinali ed i sopraspinali limitano la flessione all’innanzi: i 
ligamenti gialli limitano pure la piegatura delle vertebre ai lati. 
— Nel collo, i movimenti della spina dorsale sono maggiori 
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2.0 Articolazioni del petto. 


Articolazioni delle cartilagini delle coste vere collo sterno. Le 
faccette delle estremità anteriori di queste cartilagini e le ca- 
vità dei margini laterali dello sterno si articolano tra loro 1.° 
per mezzo di un ligamento anteriore, il quale è sottile, largo, 
ha una figura triangolare, ed è composto di° fibre raggiate che 
si attaccano, da nn lato, all’estremità anteriore delle cartilagini, 
e dall'altro , alla superficie cutanea dello sterno, ove si immi- 
schiano con altre' fibre ligamentose (1); 2.° per mezzo del liga- 
mento posteriore, esso pure raggiato, ma meno grosso del prece- 
dente, il quale trae origine dalla superficie posteriore dell’estre- 
mità anteriore della cartilagine, e finisce nella superficie poste 
riore dello sterno, ove si immischia con altre fibre della mede- 
sima natura; 3.° per mezzo d'una membrana sinoviale di poca. 
estensione, più lassa nelle due o nelle tre articolazioni inferiori che 
nelle superiori: essa però non esiste nell’articolazione dello: ster-. 
no colla prima cartilagine superiore; 4° finalmente, per mezzo. 
del ligamento costo-xifoideo (lisamentum cartilaginis ensiformis, 
di Weitb.), formato d’un piccolo fascetto di fibre oblango €. 
sottile, il quale deriva dal margine inferiore della settima car-. 
tilagine e si attacca alla superficie anteriore dell’appendice xifoide, 

Articolazioni delle cartilagini delle coste false. I margini della 
sesta e della settima cartilagine, e quelli della settima e dell’ot- 
tava si articolano tra loro per mezzo di faccette, le quali sono. 
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per la piccolezza delle vertebre, per la grossezza delle fibro-car- 
tilagini intervertebrali, per la situazione opportuna dei ligamenti, 
per la direzione obliqua delle superficie articolari, per la bre- 
vità dei processi spinosi delle vertebre di mezzo , e per la baè- 
sezza della loro unione. Nel dorso, la spina è meno mobile per 
l'ostacolo che vi portano le coste, per la sottigliezza delle fibro- 
cartilagini intervertebrali, per la tensione dei ligamenti, per la 
direzione delle superficie articolari, e per la lunghezza e sovrap- 
posizione vicendevole dei processi spinosi. Nci lombi, i movimen- 
ti sono di nuovo maggiori che nel dorso per la grossezza delle 
fibro-cartilagini intervertebrali, quindi pei ligamenti più lunghi, 
per la maggiore distanza delle superficie articolari fra di loro, € 
per la direzione orizzontale dei processi spinosi. ( Somum.) 

(1) Si intrecciano colle fibre dei ligamenti anteriori del lato 
opposto, con quelle del ligamento superiore ed inferiore del me- 
desimo lato, colle fibre del periostio e con alcune fibre del 
muscolo grande pettorale, e formano.in questa maniera sulla su- 
perficie anteriore dello sterno uno strato fibroso che è più ap- 
pariscente inferiormente che nella parte superiore. i 
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coperte di cassule sinoviali. L'ultima cartilagine sternale e le tre 
prime addominali sono tra loro unite per mezzo di fibre liga- 
mentose: le ultime due solamente per mezzo dei muscoli ad- 
idominali. i i 
. Articolazioni costo-vertebrali. I mezzi mediante i quali l’estre- 
‘mità posteriore delle coste si connette col corpo delle vertebre 
sono: 1.° un ligamento anteriore; formato d’un sottil fascio di 
bre appianato , di figura quadrilatera, irregolare e raggiata, il 
quale ha origine dalla parte anteriore del capitello delle coste, 
è, colle fibre superiori, si porta ‘alla vertebra superiore, colle 
inferiori, alla vertebra inferiore, e colle medie, alla fibro-carti» 
lagine intermedia; 2.° un fascetto di fibre più o men grosso, 
appianato o ritondato, detto ligamento interarticolare,. il quale 
‘parte dall’apice dell’angolo sagliente dell’estremità della costa e 
si inserisce nell’angolo della fossetta del corpo delle vertebre: 
‘questo ligamento però non esiste nelle articolazioni della prima, 


‘lell’undecima e della duodecima costa; 3.° due cassule sinoviali,. 


| 


‘e quali cuòprono la metà superiore ‘e la metà inferiore di cia- 
\cuna articolazione, e sono l’una dall’altra ‘divise dal ligamento 
interarticolare: però, ove quest’ultimo ligamento non esiste, non 
ha che una cassula sola. 

| Articolazioni costo-irasversali. Queste han luogo tra il tuber- 
tolo delle coste e l’apice delle apofisi trasversali delle vertebre 
lorsali, e presentano: 1.° il ligamento costo-trasversale posteriore 
.ligamentum transversarium externum di Weitb.), il quale è 
ormato di fibre paralelle, strettamente unite, e che ha origine 
all'apice dell’apofisi trasversale e si attacca alla porzione non ar- 
icolare del tubercolo della costa corrispondente; 2,° il ligamento 
osto-trasversale medio, formato fibre irregolari piuttosto cel- 
ulose che ligamentose, il quale otcupa l'intervallo che v'ha tra 
a superficie anteriore di ciascun’apofisi trasversale e la costa cor. 
ispondente; 3.9 il ligamento costo-trasversale in criore, fascetto 
‘omposto di molte fibre paralelle, che'si attacca, superiormente; 
Ila parte inferiore di ciascuna apofisi trasversale, e, inferiormente, 
l margine superiore della costa inferiore, in vicinanza della sua 
rticolazione. col corpo delle vertebre: questo però non. esiste 
si articolazioni della prima e dell’ultima costa; 4° una mem- 
| 


rana sinoviale che veste le superficie articolari (1): 
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, 
| (1) Le coste sono altrettanto meno mobili quanto più sono si. 
nate in alto. 
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30 Articolazioni del bacino. 


Articolazione sacro-vertebrale. L'articolazione della superficie 
inferiore dell’altima vertebra lombare colla base dell’osso sacro 
non differisce punto da quella delle altre vertebre. Questa pure 
presenta la fibro-cartilagine interarticolare, i ligamenti vertebrali 
anteriore e posteriore, il ligamento giallo; l’interspinale e l’e- 
estremità del sopraspinale; ma ha in oltre un robusto e corto li- 
gamento , chiamato sacro-vertebrale, il quale deriva dalla parte 
inferior anteriore del processo trasversale dell'ultima vertebra dei 
lombi e s'inserisce nella parte superiore dell’osso sacro, tenen-, 
do una direzione obliqua dall’alto al basso e dall’indentro al- 
l’infuori. i 

Articolazione vertebro-iliaca (* od ilio-lombare). L'ultima ver 
tebra e l’osso iliaco, quantunque non sieno a mutuo contatto, 
sono però tra loro. uniti per mezzo del ligamento ilio-lombare 
Questo ligamento è largo e grosso nella parte interna, sottile € 
stretto nell’esterna, triangolare ed orizzontale, e si stende dall’a; 
pice dell’apofisi trasversale dell'ultima vertebra alla spina iliaci 


posterior superiore (1). dl 
Articolazione sacro-coccigea. L'apice dell'osso saero si articol 
colla base del coccige per mezzo: 1.° di una sottil fibro-cartilagini 
simile a quella del corpo delle vertebre; 2.° del ligamento sacro! 
coccigeo anteriore, il quale è formato di fibre irregolari, pocc 
sviluppate, e che s'inserisce nell’osso sacro e nella superficit 
anteriore del coccige; 3.° del ligamento sacro-coccigeo posteriore; 
il quale è più appariscente dell’anteriore, ha una figura triango) 
lare, appianata, è più largo ‘in alto che nella parte inferiore, e 3, 
inserisce, superiormente, nei margini della scanalatura che costi 
tuisce il fine del canale per la midolla spinale; e nella parte in 
feriore, nella superficie posteriore del coccige (2). 


Articolazione sacro-iliaca. Le superficie articolari dell'osso sa 
cro e dell’iliaco, ambedue coperte di cartilagini, sono tra lor: 


connesse per inezzo dei ligamenti sacro-ischiatici, del sacro-spi, 
| 
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(1) Talvolta si attacca anche al processo trasversale della quat 
ta vertebra lombare , lasciando tra i due fascetti , che allora l 
compongono, un largo interstizio pel passaggio dei nervi e de 
vasi. ici 

(2) Il coccige non è sì strettamente connesso coll’osso sacro, 
che non possa portarsi ora più all'indietro ed ora all'innanzi, 
seconda delle differenti circostanze. Questa mobilità è gran 
dissima nei giovani e minore nei vecchi. — Gli ossetti del coc 
cige poi si articolano tra di loro per mezzo di fibro-cartilagin 
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noso e del.sacro-iliaco. 1.° 77 ligamento sacro-ischiatico posterio- 
‘e (ligamento sacro-ischiatico maggiore di. Boyer; * ligamento tu- 
beroso-sacro). trae origine con una larga base dalla spina iliaca 
nosterior inferiore, dal ligamento sacro-spinoso, dalle tuberosità 
posteriori ed inferiori dell’osso sacro, e dai, margini di quest’ul- 
‘imo osso e del coccige, e s'inserisce, coll’apice, nella tuberosità 
‘schiatica. Questo ligamento ha una figura triangolare, è. sottile 
»d appianato, è più stretto nel mezzo che nelle estremità, si di- 
vige obliquamente al basso ed all’infuori e un po’ all’avanti, ed 
» formato di moltissime fibre che convergono verso la tuberosi- 
(a ischiatica (1). 2.° Il ligamento sacro :ischiatico anteriore ( li- 
ramento sacro-ischiatico minore di Boyer; * ligamento spinoso 
sacro ) è situato al davanti del precedente; si inserisce, nella 
arte interna, nei margini dell’osso sacro e del coccige, e nel- 
esterna, nella spina ischiatica; è più piccolo del sacro-ischia- 
;ico posteriore, ha una figura triangolare, e le sue fibre sono 
quasi ‘orizzontali (2). 3.° Il ligamento sacro-spinoso ( ligamento 
sacro-iliaco inferiore di Boyer) è composto d’un fascio di, fibre 
fortissimo, lungo, appianato :e verticale; parte dalla spina poste- 
fior superiore dell’osso iliaco, e s'impianta ai lati e nella parte 
posteriore dell’osso sacro, in corrispondenza del terzo foro. 4.° 
[l ligamento sacro-iliaco, situato nella parte posteriore dell’arti. 
solazione sacro-iliaca, è formato di molte fibre strettamente unite 
.ra loro, e poste in varie direfioni; esso ha origine dalle prime 
lue eminenze della superficie posteriore e dalle parti laterali 
lell’osso sacro, e si attacca alla superficie interna della tubero- 
sità iliaca. 

Articolazione o sia 1 sinfisi del pube. Le due ossa del pube, nel- 
a parte anteriore, sono congiunte tra di loro per mezzo di una 
amina fibro-cartilaginea interarticolare, la quale è bianca, mol- 
‘0 elastica e più grossa nel dinanzi che nella parte posteriore. 
Questa lamina è composta di fibre trasversali, strettamente uni- 
e tra loro, e formanti delle lamine concentriche che si incro- 
‘iechiano a vicenda. Le lamine poi mancano: nella parte. poste- 


(1) Le fibre che compongono il ligamento sacro-ischiatico po- 
teriore lasciano spesso tra loro degli interstizi nci quali trovansi 
lel tessuto cellulare ed alcuni vasi. 

(2) Le fibre del ligamento sacro-ischiatico anteriore sono spes- 
e volte divise in molti fascetti distinti. Ambidue i ligamenti sa- 
‘ro-ischiatici ristringoro l'apertura inferiore della pelvi e la ren- 
lono di figura orbicolare, sostengono le viscere del basso ventre, 

‘prestano inserzione a molti muscoli. 
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riore della sinfisi; e in questo luogo si trovano invece due pic, 
cole superficie coperte di cartilagine, contigue, e inumidite d’un 
liquore biancastro o giallognolo. La sintisi del pube poi offre in 
oltre: 1.9 il ligamento inferiore del pube (* ligamento triangola- 
re), formato d’un fascio molto grosso di fibre, e di figura trian-. 
golare, il gua occupa e compie la parte superiore dell’arco del 
pube, e s'inserisce, in ambidue i lati, nella parte superiore ed 
interna dei due rami di quest’osso; 2.° il ligamento anteriore del 
pube, le cui fibre si inerociechiano colle aponeurosi dei muscoli 
addominali e col periostio, e che è formato di fibre superficiali 
che traggono origine dalla parte superiore della sinfisi e si attac- 
cano alla|parte anteriore dei rami del pube, e di fibre trasversali 
che si uniscono colle lamine interarticolari. 
Il foro otturatore finalmente è chiuso dal ligamento otturato=. 
(* membrana obturans foraminis thyroidis di Weitb.), il 
quale è formato d'una membrana fibrosa che s'inserisce nella. 
sua circonferenza, non lasciando che un'apertura nella parte su» 
periore (1). 
S. V. Derre MemBrA. 


(Estremità di molti autori; Membra). 


Le membra sono quattro: due superiori, o sia toraciche, e due, 
inferiori, o addominali. | 


1.° Delle membra superiori, o sia toraciche.. 
(* Arius superiores di Sòmm. ). | 


Le estremità superiori si attaccano alle parti superiore e late-. 
rali del tronco, e dividonsi in quattro parti, cioè in ispalla, 
braccio , avarabinecio! e. mano. Ui 


Della spalla. (Scapula). 


La spalla è situata nelle parti superiore e laterali del petto, 
ed è formata , nel dinanzi, della clavicola, e nella parte poste- 
riore, dell’omoplata. i 


Della clavicola. ( Clavicula j os juguli di Simm.; 
* clavis, furcula, ligula). 


Situazione. Nella parte superiore ed anteriore del petto. Ft- 
gura. Bislunga , irregolare e piegata a guisa della lettera S (2 2). 


(1) Il canale formato da questo Jigamento per l'uscita del ner- 
vo e dei vasi otturatori è prismatico ed obliquo. | 
(2) La curva della parte sternale della clavicola è convessa al- 
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Quest’osso è. posto in una direzione trasversale, (1); e si divide 
in corpo ed in due estremità. i 

Corpo (2). Alla superficie superiore della parte media dell’osso 

si attacca il muscolo sterno-mastoideo. La superficte inferiore pre- 

senta, nella parte interna, alcune ineguaglianze pel ligamento costo- 

clavicolare; nel mezzo, un solco pel muscolo succlavio; nella parte 


| esterna, una cresta sagliente alla quale s’°attacca il ligamento 


coraco-clavicolare. Nella parte interna del margine anteriore s'in- 
serisce il muscolo gran pettorale, ed il deltoide nell’esterna; ed 
alla parte esterna del margine inferiore s'attacca il muscolo trapezio. 

L'estremità interna, o sia sternale, presenta una superficie trian- 


.golare ed ineguale clfe si articola collo sterno; l'estremità esterna, 


o scapulare (3), si unisce per mezzo d'una piccola faccetta col 
dp ’ P P 


| processo acromio (4). 


Dell’omoplata. (Scapula di Simm.). 


® 
| Situazione. Nella parte superior posteriore del torace (5). For- 
ma. Irregolare, sottile, appianata dall’avanti all’indietro e trian- 


i golare. Si divide in due superficie ed in tre margini. 


La superficie posteriore, o sia dorsale, presenta, nella parte su-' 


 periore (6), la spina dell’osioplata , la quale è formata d’una 


eminenza triangolare, trasversale e schiacciata dall’alto al basso. 


i Questa apofisi è limitata, posteriormente, da un grosso margine, 


l’avanti e concava posteriormente; la curvatura‘ della parte sca- 
| pulare, all’opposto, è‘concava anteriormente e convessa nella parte 
| posteriore. La curva della parte sternale è a un di presso eguale 
‘in ambidue i sessi; quella della parte scapulare nella donna è 


minore che nell'uomo: per questa ragione, la clavicola delle don- 


‘ne sembra più retta. 


D 


(1) E alcun poco obliquo dall’avanti all’indietro, dall’indentro 
all’infuori e dal basso all’alto. 

(2) Il corpo della clavicola è alquanto compresso «dall’alto al 
basso. è 

(3) Questa estremità è la più larga ed anche la più piatta del- 
l’osso, 

(4) La sostanza della clavicola è spugnosa nelle estremità,e più 


compatta nella diafisi. Quest’osso manca del canal midollare. E 


sì sviluppa con un punto solo di ossificazione. — La clavicola 
è il primo osso che si sviluppa, poiché si scorgono già i di lei 


rudimenti nell’embrione di trenta giorni. 


(5) Si stende a un di presso dalla seconda costa, fino alla. set- 
tima; — il suo margine vertebrale è lontano circa un pollice 


‘dalla parte laterale della colonna spinale. 


(6) La spina dell’omoplata si trova nel terzo superiore di que« 
sta superficie. 
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il quale, in vicinanza del lato vertebrale, ha una piccola fac- 
cetta su cui scorre il tendine del muscolo trapezio , e .nel resto 
della sua estensione, dà attacco, in alto, al muscolo sopra nomi- 
nato , e inferiormente, al deltoide. La spina poi termina , nella 
parte esterna ; coll’apofisi acromio (1), eminenza considerabile 
ed ‘appianata in senso contrario della spina. La parte esterna del- 
l’acromio è coperta dalla cute; l’interna corrisponde al muscolo 
sopraspinato; il suo margine superiore dà attacco al muscolo 
trapezio e si articola colla clavicola per mezzo di una piccola 
faccetta; nel margine inferiore s'inserisce porzione del muscolo 
deltoide. Al di sopra della spina, vha la fossa sopraspinata, la 
quale da ricetto al muscolo sopraspinato che nella medesima anco | 
s'inserisce; al di sotto, la fossa sot'ospinata, od infraspinata, oc- 
cupata dal muscolo infraspinato, e che ha, nella. parte esterna, 
una cresta longitudinale a cui s'inserisce un'aponeurosi comune 
al muscolo infraspinato, al rotondo maggiore ed al rotondo minore.” 
Fra questa cresta poi ed il margine ascellare, si osserva una su- 
perticie stretta ed oblunga, divisa in due parti da nna cresta, alla 
quale si attaccano, superiormente, il muscolo rotondo minore ; 
e nella parte inferiore ,-il rotondo maggiore. 
La superficie;ariteriore, o sia costale, detta anche fossa sottoscapu- 
lare, è concava e viene coperta tutta dal muscolo sottoscapulare, 
il quale trae ‘origine, mediante fibre aponeurotiche, dai due terzi 
interni e dalle creste della medesima (2). Nella parte posteriore 
poì di questa stessa superficie, si osservano, tanto in alto che infe-, 
riormente, due facce alle quali si attacca il muscolo gran dentato. 
La parte esterna del margine superiore, o sia cervicale (* mar- 
gine coracoideo di Bich.), presenta un’incavatura (* incisura se- 
milunare), che viene convertita in un foro da un ligamento , 
per la quale passa il nervo soprascapalare ; ed all’esterno della 
sopra nominata incisura, una prominenza oblunga e torta in sé 
stessa, detta apofisi coracoide (3). Nella parte superiore di questo 


(1) L’acromio s’innalza ad arco sopra la cavità glenoidale. 

(2) La superficie anteriore dell’omoplata offre tre; quattro, cin- 
que e più linee aspre, raggiate ed unite insieme verso il collo ; 
colla frapposizione di alcuni seni superficiali. 

(3) Il processo coracoide sorge dal collo dell'’omoplata e sporge: 
sopra la superficie articolare; è molto largo alla sua base, de- 
presso dall’alto al basso, levigato nella superficie anteriore ed in- 
cavato; superiormente; è aspro e convesso; e termina in un apice 
ottuso. — Difende l’articolazione scapulo-omerale nella parte an- 
teriore, come la difende l’acromio nella parle posteriore e nella 
superiore, : 


N 
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| processo, s'inserisce è1 ligamento coraco-clavicolare; nell’anterio- 
‘ re, il muscolo piccolo pettorale; nella posteriore; il ligamento 
| acromio-coracoideo; e nell’interna e nell’apice, il muscolo bicipite 
: edìl coraco-bracciale. La parte posteriore del margine superiore 
| presta inserzione al muscolo .sopraspinato; l’anteriore al sopra- 
i scapulare ; e la media all’omo-ioideo. 
| ; Il margine interno, o vertebrale, detto anche base dell'’omoplata, 
| nella parte posteriore, dà attacco ai muscoli sopraspinato ed in- 
! fraspinato; nell’anteriore, al gran dentato ; e nella media, al rom- 
| boidale. Questo margine, unendosi col superiore, forma l'angolo 
| posteriore dell’omoplata, a cui, si attacca il muscolo angolare. 
° Il margine esterno, od ascellare; 0 costa dell'’omoplata , nella 
parte superiore, offre una piccola solcatura, nella quale si inse- 
risce la porzione lunga del muscolo tricipite bracciale; posterior- 
mente, ha alcune scabrosità alle quali si attacca il muscolo ro- 
tondo minore; nella parie anteriore, dà attacco al muscolo 
soprascapulare; e inferiormente, al rotondo maggiore. Unito poi 
col margine vertebrale, .esso forma l’angolo inferiore dell’omo- 
ì plata, nel quale s'inseriscono il muscolo rotondo maggiore ed 
: alcune fibre del gran dorsale. E, ove si congiunge .col margine 
| superiore, presenta la cavità glenoidale, la quale ha una figura 
| ovale, è poco profonda, ed è circondata da un cercine fibro-car- 
! tilagineo. Questa cavità si articola col capo dell’omero, ed è so- 
stenuta da uno stringimento detto collo, nel quale si inserisce 
‘da cassula fibrosa dell’articolazione del braccio: nella parte su- 
| periore poi, essa presta inserzione al ventre più lungo del muscolo 
bicipite del braccio (1). 


Del braccio. ( Brachium ). 


{It braccio è composto d’un sol osso che chiamasi omero. 
Dell'omero” (Humerus; * os drachii). 


| Situazione. Fra l’omoplata e l’avambraccio. Forma. Irregolare, 
| lungo e cilindrico. Si divide in corpo, ed in due estremità. 

Il corpo, o sia la parte media dell’osso, è ritondato superior- 
mente e triangolare nella parte inferiore. La superficie interna. 
del medesimo presenta, superiormente, la scanalatura bicipitale 


(1) La sostanza dell’omoplata, in corrispondenza delle fosse 
| sopra e sottospinata, è compatta, sottilissima e trasparente: negli 
| angoli, nella spina, nell’acromio, nel collo e nel processo cora- 
i coide è cellulosa. Quest’osso si sviluppa con cinque o sei punti 
‘| di ossificazione. E si articola colla clavicola e coll’omero. 


4° 


Jero 
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che riceve il tendine del ventre più lungo del muscolo bicipite: | 
al margine posteriore di questo solco si attacca il tendine del - 
muscolo ‘gran dorsale e del rotondo maggiore, ed al labbro ante- 
riore il muscolo gran pettorale; nel mezzo dell’osso, v'ha il foro 
midollare, ed alcune asprezze nelle quali s'inserisce il muscolo | 
coraco-bracciale; inferiormente, si attacca il muscolo bracciale 
anteriore. La superficie esterna ha, in alto, una piccola infossatara | 
pel nervo radiale; nel terzo superiore, alcune scabrosità alle 
quali si attacca il muscolo deltoide; nella parte inferiore, è co- | 
perta dal muscolo bracciale anteriore. Alla superficie posteriore | 
si attacca il muscolo tricipite bracciale, il quale anche la cuopre. 
Queste tre superficie sono divise l’una dall’altra da tre linee o 
margini. Il margine esterno presenta, nel mezzo, la depressione 
pel nervo radiale; ed inferiormente; dà attacco ai muscoli supi-. 
nator lungo, bracciale anteriore, primo radiale;tricipite braccia- 
le, e ad un’aponeurosi intermusculare. Nel margine inverno Sin 
seriscono, nella parte superiore, il muscolo tricipite bracciale ; 
nella parte media, il coraco-bracciale, e inferiormente , il brac-. 
ciale anteriore, il tricipite bracciale ed un’aponeurosi. Il margi- 
ne atiteriore, superiormente, è interrotto dalle asprezze nelle | 
quali si inserisce il deltoide, ed inferiormente, dà attacco al mu-. 
scolo bracciale anteriore. | 

L’estremità ‘superiore, 0 scapulare, è formata di tre preme 
ze. La prima eminenza; o sia il capo dell’omero, e posta nella 
parte interna, ha una figura quasi emisferica, è diretta all’inden- 
tro (1), si articola colla cavità glenoidale dell’omoplata, ed ha infe-| 
riormente uno stringimento che chiamasi col nome di collo (2). 
Le altre duc eminenze sono situate nella parte esterna e diconsi | 
tuberosità maggiore e minore. La tuberosità maggiore ( trochiter| 
di Ch.) (3) è situata posteriormente, e presenta -tre faccette ,| 
nelle quali s'inseriscono , dall’avanti all’indietro , il muscolo so- | 
praspinato, l’infraspinato ed il rotondo minore. La tuberosità mi-) 
nore (trochin di Ch.) è posta nella parte. anteriore, c dà at-| 
tacco al muscolo sottoscapulare (4). b | 
L'estremità inferiore, o antibracciale, è schiacciata dall’avanti al-| 


(1) Si porta anche obliquamente all’indietro ed all'alto. 

(2) Il collo del capo dell’omero è cortissimo , presenta nella’ 
parte superiore, tra il capo e le tuberosità, un'infossatura, e si; 
unisce col corpo dell’osso formando col medesimo un angolo| 
molto ottuso. 

(3) Questa è tre volte più grossa della minore. 

(4) La scanalatura bicipitale è posta tra le due tuberosità. 


x 


La e 
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l’indietro, e presenta. nella parte inferiore, dall'esterno. all’in- 
terno, la uberosità esterna (epicondilo di Ch.) , nella quale, si 
inseriscono il ligamento laterale esterno dell’articolazione del cu- 


‘ bito, ed il muscolo secondo radiale, l’estensor comune delle dita, 
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| Pestensor proprio del dito mignolo, il cubitale posteriore, l’anconeo 
i edilsupinator corto; il piccol capo dell’omero (condilo di Ch.) 
| il quale è formato d’una piccola eminenza ritondata che si ar- 
| ticola col radio; un’ infossatura che riceve il margine dell’estre- 


mità superiore di quest’ultimo osso; una cresta semicircolare che 


| sì insinua tra il radio e il cubito; una superficie (troclea di Ch.) 
| che si articola colla grande cavità: sigmoide del cubito; final- 
| mente la tuberosità interna (epitroclea di Ch.) che è più spor- 
i gente dell’esterna, ed alla quale si attaccano il ligamento laterale 


interno dell’articolazione del cubito, ed il tendine comune dei 
muscoli pronator maggiore, radiale anteriore, palmar gracile, cu- 


\ bitale anteriore e flessore superficiale delle dita. L’estremità in- 


i 
i 


feriore dell’omero offre in oltre, al di sopra di queste cavità e 
di.queste eminenze, una cavità nella quale, nella flessione del- 


l’avambraccio, si insinua l’apofisi coronoide del cubito, ed un’in- 
i ° . . CUPI Ù 
‘fossatura che riceve il margine dell’estremità superiore del ra- 


dio;.in alto poi e nella parte posteriore, v'ha un’altra profonda 


\incavatura, la quale, quando il braccio è nell’estensione, viene 
‘occupata .dall’olecrano (1). 


Dell’avambraccio. ( Antibrachium ). 


i 


L’avambraccio è formato di due ossa: uno esterno, detto radio, 
| ° At 3 è 
‘(e l’altro interno, che si chiama col nome di cubito. 


Del radio, o raggio. (Radius ; * focile minus Y 


| Forma. Lungo, irregolare, triangolare nella diafisi, ed alquan- 
to incurvato nell. parte interna. Si divide in corpo. ed. in due 
‘estremità. “aa 

Il corpo ha una figura prismatica (2). La sua superficie ante- 


—_m_m_mr——ocpporl-emm<u@y) 


(1) L'omero è l’osso più lungo e più robusto delle estre- 
mità superiori. — La sostanza delle sue estremità è spugnosa; 
quella lalla parte media più compatta e solida, superiormente 
aspra, inferiormente più levigata. Ha una grande cavità per la 
midolla. Si sviluppa con sette od-otto punti di ossificazione,. e 
si articola coll’omoplata ; col cubito e col ra io. i 

(2) Il corpo del radio presenta tre linee saglienti che lo di- 
vidono in tre superficie. La Zinca interna ha origine dalla tube- 
rosità bicipitale e finisce nella piccola cavità articolare inferiore; 
la linea esterna deriva essa pure dalla medesima tuberosità e si 


eo i 


riore, nella parte superiore, presenta un foro pel quale penetra 


un’arteria, e dà attacco al muscolo flessor maggiore del pollice, 


nella parte inferiore, presta inserzione al muscolo pronatore mi: 


nore. La superficie posteriore, superiormente, è coperta dal musco- 
te di mezzo, dà attacco al muscolo 
abduttore maggiore ed agli estensori del pollice, nella parte infe- 
riore, è coperta dai muscoli estensor comune delle dita, estensor |, 
proprio dell’indice ed estensor maggiore del pollice. Nella super= | 
ficie esterna ; in alto, s'inserisce il muscolo supinatore minore; 
nella parte media, il pronatore maggiore : inferiormente, questa | 
superficie è a contatto coi tendini dei muscoli radiali. Il margi- 
‘ne posteriore non presenta niuna cosa che sia degna di rimarco. | 
Nel margine anteriore: s'inseriscono, nella parte superiore , il 
muscolo flessore superficiale delle dita, il flessore maggiore del pol- 
lice ed ilsupinatore minore; inferiormente, il muscolo supinator | 
maggiore ed il pronatore minore. Il margine interno è sottile e | 
dù attacco al ligamento interossco. i | 
L’estremità superiore, od omerale, presenta, nella parte superiore, | 
una cavità circolare che si articola col capo minore dell'omero. | 
La parte interna della sua circonferenza si connette colla cavità. 
sigmoide minore del cubito, e la parte esterna si unisce col 
ligamento annulare. Sotto questa estremità poi, sì osserva uno 
stringimento, detto collo, il quale è limitato, infertormente, dal 
tubercolo bicipitale (1) a cui si attacca il muscolo bicipite. 
L’estremità inferiore ha una figura quadrilatera, e presenta ;| 
1.° inferiormente, una cavità poco «profonda , divisa in due fac-, 
cette da una linea sagliente : la faccetta esterna si articola cool 
so scafoide, e l’interna col semilunare; 2.° anteriormente, un mar- 
gine, nel quale s'inserisce il ligamento anteriore dell’articulazio-, 
pe del radio col carpo; 3.° posteriormente, due scanalature, nel- 
l'esterna delle quali scorre il tendine del musenlo estensore mag- 
giore del pollice ; e nell'’interna i tendini del muscolo estensor, 
comune delle dita e dell’estensore dell'indice ; 4° nella parte ir 
na, una piccola superficie concava che si articola coll’estrémità 
inferiore del cubito ; 5.°. nella parte esterna, due solcature, nel- 
Panteriore delle quali scorrono î tendini dei muscoli bdo 
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lo supinatore minore, nella par 
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estende sino all’apofisi stiloide; la linea posteriore, che è mene 
sporgente delle altre due, si prolunga dalla. parte posteriore de 
collo sino alla parte posteriore dell’estremità inferiore. (ul 
(1) Il tubercolo  bicipitale è situato nella parte interna del 
l'osso, verso il cubito. i 
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‘i maggiore ed estensor minore del pollice , e nella posteriore i 
tendini dei muscoli radiali; finalmente, nella parte esterna ed 
‘inferiormente, Vapofisi stiloide del radio (* prominenza malleo- 
lare di Ch.), nella quale s'inserisce il ligamento laterale esterno 
| dell’articolazione del carpo (1). 


Del cubito. ( Cubitus; * ulna, canna major, focile majus). . 


Forma. Lungo, irregolare, e più grosso nella parte superiore», 
che nell’inferiore. Dividesi'in corpo, ed in due estremità. 

It corpo ha una figura prismatica triangolare. La superficie an- 
teriore dà attacco, in alto, al muscolo flessore profondo delle 


i dita, e inferiormente, al muscolo pronatore minore, e presenta 
un foro pel quale penetra un’arteria. La superficie posteriore € 


divisa in duc parti da una linea sagliente: nella parte interna si 
inseriscono i muscoli anconeo e cubitale posteriore: nell’esterna 
i muscoli supinatore minore, abduttore maggiore: ed estensore 
del pollice, e l’estensore dell’indice. La superficie interna e co- 
perta dal muscolo flessore profondo. Nel margine esterno si in- 


‘serisce il ligamento interosseo ; nell’anzeriore il muscolo flessore 


profondo ed il pronatore minore; nel posteriore l’aponeurosi co- 


‘mune dei muscoli ‘cubitale anteriore, flessor profondo e cubitale 


posteriore. 
L’estremità superiore, od omerale, è formata di due apofisi. H 
processo posteriore, il quale chiamasi col nome di olecrano (* 0 


processo anconeo), da attacco, in alto, al muscolo tricipite brac- 


‘ciale; nella parte posteriore, è coperto dalla cute; ed anterior- 


mente , presenta una cavità. L’apofisi' anteriore dicesi processo 
coronoide, c presenta, inferiormente, alcune asprezze nelle quali. 


| s'inserisce il muscolo bracciale anteriore. Nella parte interna’ di 


quest'ultima prominenza s'inseriscono porzione dei muscoli pro- 


nator maggiore e flessore superficiale delle dita, ed il ligamento 
laterale interno dell’ articolazione omero-cubitale; nella parte 


‘esterna , si scorge la cavità sigmoide minore del cubito , clie si 


articotà col capo del radio; superiormente; v'ha la cavità sigmo?- 
, 

de maggiore, la quale è divisa in due parti da una linea. pro- 

i, nogorza P 

minente , e si articola colla troclea dell’omero. 


è t5$ 


(1) Il radio è grosso inferiormente e più sottile nella parte 
superiore: la sua lunghezza sta a quella del cubito come undici 
a dodici. — La sua sostanza è spugnosa nelle estremità; e la ca- 
vità midollare è più ampia superiormente che. nella. parte infe- 


‘riore. Il radio si sviluppa con tre punti di. ossilicazione. E si ar- 


ticola coll’omero, col cubito, coll’osso semilunare e:collo scafoide. 


\ 
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L’estremità inferiore è sottile ed è formata di due eminenze, 
cioè del capitello del cubito, e del processo stiloide. Il capitello 
è posto nella parte esterna, è contiguo, inferiormente, colla fibro. 
cartilagine triangolare dell’articolazione, ed esternamente, sì arti- 
cola col radio. Il processo stiloide (* prominenza malteolare del 
cubito di Ch.) è situato nella parte interna, e nel suo: apice dà | 
attacco «al ligamento laterale interno dell’articolazione dell’avam- 
braccio: col carpo. Fra il capitello poi ed il processo stiloide , I 


‘»’ha, posteriormente, una solcatura nella quale scorre il tendine. 


del muscolo cubitale. posteriore ; ed inferiormente, un’ infossa- 
tura alla quale si adatta la fibro-cartilagine della sopra mento» 
vata articolazione (1). 


Della mano. ( Manus). 


La mano costituisce l’ultima parte delle membra superiori, e 
si divide in carpo, metacarpo e dita. i 


Del carpo. ( Carpus). 


Il carpo e situato nella parte superiore della mano, tra il me-. 
tacarpo e l’avambraccio , ed, è formato di otto ossa disposte in 
dae ordini. Nella prima serie v'hanno, dalla parte esterna all’in-. 
terna, lo scafoide, il semilunare, il piramidale ed il pisiforme: 
nella seconda, il trapezio, il trapezoide, il capitato e l’uncinato. 


Dello scafoide. (Os naviculare, scaphoideum di Sòmm. ). 


Figura. Corto, alquanto allungato, convesso da un lato, e con-. 
cavo dall’altro (2). Si divide in sei superficie. .1.° La superficie su- 
periore si articola col radio ; 2.° l’inferiore coll’osso trapezio e col 
trapezoide; 3.° la posteriore presenta una scanalatura, nella quale. 
s'inseriscono alcuni ligamenti; 4.° Varnteriore è ineguale. e ad 
essa pure si attaccano alcuni ligamenti; 5.° nell’esterna si inse» 
risce il ligamento laterale csterno dell’articolazione del radio col. 
carpo ; 6,° linterna, per mezzo di due faccette, si articola, in 
alto, coll’osso semilunare, inferiormente, col capitato (3). 


(1) La sostanza del*cubito, come in tutte le altre ossa lunghe, 
è più compatta e solida nella diafisi che nelle estremità. Si svi- | 
luppa con tre punti di ossificazione. E si articola si piprrsiià, cul 
radio, e coll’osso piramidale. 

(2) La figura dello scafoide' si può: paragonare al numero 8. 

(3) Lo scafoide, si sviluppa con un punto solo di ossificazione. 
Quantunque sia uno degli ossi più grossi del carpo , non inco- 
mincia ad ossificarsi che molti anni dopo la nascita. 
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Dell’osso semilunare. (Os lunatom di S6mm.). 


Forma. Corto, triangolare irregolare, diviso in sei superficie. 
1 1.° La superficie superiore.si articola col radio ; 2.° l’înferiore si 
| unisce coll’osso grande e coll’uncinato; 3.° l'anteriore e la poste= 
i riore dà attacco ad alcuni ligamenti; 4.° Vesterna si articola collo 
scafoide ; 5.° l'iterna col piramidale. 


| Dell’osso piramidale. (Os tri uetrum, cuneiforme di Simm.). 
FP q 


+ 


Figura. Cuneiforme , diviso in sei superficie. 1.° La superficie 
superiore è contigua colla fibro- cartilagine triangolare dell’artico- 
i lazione del radio col carpo; 2.° l’inferiore si: appoggia sull’osso 
i uncinato; 3.° alla postertore si attaccano alcuni ligamenti; 4.° Vas 
| teriore presta essa pure inserzione ad alcuni ligamenti, e nella 
| parte interna, si unisce, per mezzo di una faccetta, COLGAIO pi- 
| siforme ; 5.° l'esterna si unisce coll’osso semilunare ; 6.° nell'in:- 
} terna sì inseriscono alcuni ligamenti. | Ù 

| 


Dell’osso pisiforme. (Os pisiforme, orbiculare di Simm.). 


Î ‘Forma. Ritondato, irregolare, piccolissimo. Nella parte poste- 

i riore, quest’osso si articola per mezzo di una faccetta coll’osso 
piramidale ; nella superiore s'inserisce il muscolo cubitale an- 
teriore ; inferiormente‘, il muscolo adduttore del dito mignolo; 
| anteriormente, il ligamento annulare del carpo. - 


| Dell’osso trapezio. (Os multangulum iajus, trapezium di Siomm.; 
| * trapezoides majus , rhomboides). 
| 


Forma. Irregolarissimo ed ineguale. Si divide in sei ‘superficie. 

0 La superficie superiore si articola collo scafoide; 2.° l’inferiore 
col primo osso del metacarpo; 3.° la posteriore e l'esterna danno 
attacco ad alcuni ligamenti; 4° l'anteriore ‘presenta vna solca- 
‘tura nella FINE scorre il tendine del muscolo palmare maggio- 
re) ed un’ eminenza nellà quale s'inseriscono il ligamento an- 
\mulare anteriore del carpo ed i muscoli adduttore minore ed op- 
ponente del pollice; 5.° la superficie interna finalmente si arti- 
‘cola, per mezzo di due faccette, col trapezoide e col-secondo 
| osso del metacarpo. 


| 
È 


È 


 Dell’osso trapezoide. (Os multangulum minus, trapezium. 
p P so, 
pyramidale di Simm.; * trapezius minus). 


È è v ° Ù . ® è. O n 
. Forma. Più piccolo del precedente, irregolare, e diviso in sei 
‘superficie. 1.° La superficie superiore si articola coll’osso scafoide; 
12° l’înferiore col secondo osso del metacarpo; 3.9 Ja posteriore 


I 


| 
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e l’anteriore danno attacco ad alcuni ligamenti ; 4-0 l'esterna si 
articola col trapezio; 5.° l’interna coll’osso grande. 


| 

} 

Dell’osso capitato , o sia osso grande. (Os magnum 
P ) 8 ‘ 5 ? 

capitatum di Sòmm.). 
I 
LI 


| Forma. È il più grosso fra tutte le. ossa del carpo: ha una fi- | 
gura cubica inferiormente , ritondata nella parte superiore, e si 
. divide in sei superficie. t°La superficie superiore (capo ) sì cone. 
giunge coll’osso scafoide e col semilunare; 2° Vinferiore si arti-| 
cola, per mezzo di tre faccette, col secondo, col terzo e col quarto | 
osso del metacarpo; 3.° la posteriore e l'anteriore prestano inser- | 
zione ad alcuni ligamenti; 4° Pesterna si unisce coll’osso trape-| 


î 


zoide; 5° V'interna si articola coll’osso uncinato (1). 


Dellosso uncinato. ( Osso unciforme di Bich.; 
os hamatum di Somm.). a 
n | 

| 

Ì 


LI 


Forma. Cuneiforme ,  uncinato nella parte anteriore, € divisa 
esso pure in sei superficie. 1.° La superficie superiore sì articola. 
coll’osso semilunare; 2.° l’înferiore , pet mezzo ‘di due faccette ,| 
col quarto e col quinto osso del metacarpo; 3.9 la posteriore dà) 
attacco ad alcuni ligamenti; 4° Vanteriore presenta un’apofisi al-| 
quanto incurvata, nella quale s'inseriscono il ligamento  annu- 


lare anteriore del carpo ed alcuni muscoli dell’ethinenza ipote- 


nare ; 5.° Pesterna si unisee coll’osso grande ; 6.° l’interna si ar-. 
ticola coll’osso piramidale (2). I 

| 
Del metacarpo. ( Metacarpus). i 


Il metacarpo è composto di cinque ossa, le quali si denotano) 


con nome numerico, contando. dall’indentro all’infuori (3). 


(1) Talvolta tra il trapezoide ed il capitato sì trova un altrol 
osso. Quando esiste questa anomalia, il, carpo è - composto di 
nove ossa ( V. Meckel). I i 9 Ù 

(2) Tutte le ossa del carpo sono fornite di una*sostanza spu: 
gnosa nell'interno, e d’una lamina sottilissima di sostanza com-. 
patta nella parte esterna. sere i Ì 

(3) Le ossa del metacarpo hanno tutte @ un di presso la me: 
desima forma. Il metacarpo del dito indice e quello del dito me; 
dio sono pressochè della medesima lunghezza e tra loro uguali:! 
quello del dito annulare è più corto di quello dell'indice e del 
medio : quello del dito mignolo è minore del quarto: quello del 

ollice è il più corto di tutti. La loro grossezza poi è massimg 
in quello del pollice, minore în quello dell’indice , e- minimi 
in quello del mignolo. — In generale queste ossa sono Ba? 
de; talvolta però sono triangolari, e vi si distinguono facilmente 
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Del primo osso del metacarpo. 


Forma. Lungo, irregolare: è il più. corto ed.il più grosso delle 
‘ossa di questa regione, è appianato dall’avanti all’indietro; e si 
‘divide in corpo, ed in due estremità. | i 
; Il corpo, nella parte posteriore, è coperto dai tendini dei mu- 
‘scoli estensori del pollice; anteriormente, presenta una cresta alla 


iquale si attaccano i muscoli ‘opponente e flessore minore del 
‘pollice; nella parte interna e superiormente, presta inserzione al 
‘muscolo primo interosseo dorsale. 

|. L'estremità superiore presenta una piccola superficie che si ar- 
Licola coll'osso trapezio, è nella parte esterna .da attacco al mu- 
scolo abduttore maggiore del. pollice. 


L’estremità ‘inferiore y 0 sia 1l.capitello, è convessa e si arti- 


LI 


cola colla prima falange del pollice. 
Del secondo osso del metacarpo. 


| 
Forma. È più lungo e più grosso degli altri, ha una figura 
prismatica, e si divide in corpo, ed in due estremità. 

i i ; 4 

Il corpo presenta, nella parte posteriore, una linea sagliente, 


al di sopra della quale v'ha una superficie triangolare, la. parte 


esterna della quale dà attacco al primo, e linterna.al secondo 
muscolo interosseo, dorsale. Anteriormente, ha un margine riton- 
dato, coperto dai tendini dei muscoli flessori, il quale dà attacco, 
nella parte esterna, al primo muscolo interosseo dorsale, e nel- 
interna, al primo interosseo palmare. 

| L'estremità superiore, nella parte superiore e nel mezzo, si arti- 
zola, mediante una superficie concava, coll’osso trapezoidej; nel- 
l’esterna, col trapezio per mezzo di una piccola faccetta; nell’in- 
serna, per mezzo di due, faccette, ..coll’osso capitato e col terzo 
>ss0 . del  metacarpo; posteriormente, presenta un tubercolo ,. al 
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ina superficie dorsale, una: superficie «radiale ed una cubitale. 
“’estremità superiore , o sia la base, è triangolare 0 irregolar- 
nente quadrangolare, ineguale , si unisce colla superficie infe 
ore del secondo ‘ordine delle ‘ossa ‘del carpo e colla parte su- 
deriore laterale delle ossa. del metacarpo vicine, ed offre delle 
Isprezze alle quali si attaccano alcuni ligamenti. L'estremità in- 
eriore, o sia il capitello, è ritondata, alquanto. compressa ai 
ati, e presenta alcuni tubercoli ai quali s'inseriscono i ligamenti 
aterali che congiungono le ossa del metacarpo colla prima fa- 
‘ange delle dita. La sostanza di queste ossa è simile a quella di 
‘utte le altre ossa lunghe. 
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quale si attacca il muscolo primo radiale; ed anteriormente, una 
sprezza che tiene attaccato il tendine del muscolo palmare mag- 
giore. i 

L’estremità ‘inferiore; o sia il capitello, sì articola colla prima 
falange del dito indice. al 


x 


Del terzo osso del metacarpo. Ì 

Nella parte anteriore del corpo di quest’osso si sone i 
i muscoli flessore minore e adduttore del pollice ; nella parte 
esterna il secondo, e. nell’interna il terzo muscolo interosseo 
dorsale. | î 

L’estremità superiore, in alto, si ‘articola coll’osso capitato per 
mezzo di una faccetta quasi piana ; nella parte esterna, col se- 
condo osso del metacarpo, e col terzo nell’interna; posterior. 
mente poi; vi s'inseriscono alcuni ligameùti ed il muscolo se- 
condo radiale ; e nella parte anteriore, alcuni ligamenti. | 

L’estremità inferiore, o sia il capitello, si articola colla prima) 
falange del dito medio. | 


Del quarto osso del metacarpo. 


Alla parte esterna del corpo si attaccano il secondo muscole 
interosseo palmare ed il terzo interosseo dorsale, ed alla parte 
interna il quarto muscolo interosseo dorsale. 

L’estremità superiore si articola, superiormente, colle ossa un. 
cinato e ‘capitato , per mezzo di piccole superficie ; nella part 
esterna, col terzo osso del metacarpo ; e col quinto nell’interna! 
Alla parte anteriore e posteriore si attaccano alcuni ligamenti. | 


Del quinto osso del metacarpo. 


La parte posteriore del corpo è divisa în due per mezzo di 
una linea : alla parte interna si attacca il quarto muscolo inter 
osseo dorsale‘; e l’interna è in rapporto coi tendini dei muscol; 
estensori del dito minimo. Nella parte esterna ed anteriore po; 
si attacca îl''terzo iuscolo interosseò pàlmare , e nell’ interna Ì 
muscolo opponente del dito minimo, 

L’estremità superiore si articola; superiormente, coll’osso uncinato 
e nella parte esterna; col quarto osso del metacarpo. Nella part 
interna, presenta un tubercolo a cui si attacca il muscolo cubi 
tale posteriore; nella parte anteriore e nella posteriore, si inse 
riscono alcuni ligamenti. Ag d 

L’'estremità ‘inferiore si articola colla, prima. falange del dit 
mignolo. i 


DELLE OSSA» gl 
Delle dita della mano. ( Digiti ). 


Le dita sono cinque per ciascuna mano, e chiamansi col nome 

‘(di pollice, indice, dito medio, annulare, ei minimo 0 sia mignolo 
‘od auriculare, ovvero si denotano con nome numerico, contando 
‘\dall’esterno all’interno. Le quattro ultime dita sono formate di tre 
‘ossa che diconsi falangi, distinte in prima, seconda e terza: il 
‘pollice però non è composto che di due falangi sole, cioè della 
‘prima e della terza. 
Le falangi hanno ura figura allungata ed appianata dall’avanti 
all'indietro: le pcime sono più grasse delle seconde, e queste 
‘più delle terze. La loro superficie anteriore è concava e coperta 
‘dai muscoli flessori; la posteriore è convessa, ed è in rapporto 
«coi tendini dei muscoli estensori. 


Delle prime falangi. (Falangi di Ch.; phalanges 
prime di Sòomm.). 


i Ve n'ha ana per ciascun dito. La superficie anteriore delle me- 
idesime rappresenta quasi una scanalatura, entro la quale scorrono 
i tendini dei muscoli flessori, e i di lei margini laterali danno 
attacco ad una guaina fibrosa. i 
| L'estremità superiore è quadrilatera, si articola, superiormente, 
per mezzo d’una cavità ovale, col capitello delle ossa del meta- 
carpo, ed ai lati, presta inserzione ai ligamenti laterali. Nell’e- 
stremità superiore della prima falange del pollice si inseriscono 
i muscoli abduttore © minore , .flessore minore e adduttore del 
pollice. vi 

L'estremità inferiore presenta due piccoli condili, separati l’uno 
dall’altro da una scanalatura, i quali si articolano celle falangi 
medie (1). vv 


Delle falangi medie. ( Falangine di Ch.; phalanges 


medie di Somm.). 


Il pollice manca di questa falange. La loro superficie anteriore 
presenta due infossature poco profonde e scabre; nelle. quali s’in- 
seriscono le estremità dei tendini del muscolo flessore superficiale. 
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(1) La prima falange ‘del dito medio è la. più lunga : quelle 
del dito indice e dell’annulare sono ad ux» di presso della mede- 
sima lunghezza: quella del dito mignolo è la più appianata. La 
falange del dito, indice presenta un tubercoto per l'attacco d’un 
muscolo interosseo: quella del dito mignolo ha essa pure un tu- 
bercolo simile pel muscolo adduttore del dito’ stessa. i 
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L’estremità superiore offre due piccole cavità che si articolano 
coi condili della prima falange, e nella parte posteriore, dà at- 
tacco a porzione del muscolo estensor comune delle dita. L’estre- 
mità inferiore sì articola colle terze falangi (1). i 


Delle terze falangi. ( Falangette di Ch.; phalanges 
unguium di Sòimm.). 


Queste falangi sono cortissime ed hanno una figura piramidale, | 
appianata dall’avanti all’indietro. La superficie posteriore è coper- | 
ta dalle unghie; alla superficie anteriore ci attaccano i tendini. 
del muscolo flessore profondo. La base è conveva e si articola 
coi condili dell’estremità inferiore delle falangi medie (2): nella. 
parte posteriore s'inseriscono i tendini del muscolo estensor co» 
mune delle dita. L’apice è coperto dal polpastrello delle dita. 


Delle membra inferiori o addominali. I 


"| 
(Estremità inferiori di molti autori; artus inferiores di Sòmm).. 


Le membra inferiori si articolano colla parte inferiore e late», 
rale del tronco, e si ‘dividono in tre parti, cioè in coscia, gam- | 
ba, e piede. " 


Della coscia. 


La coscia è formata d'un osso solo che dicesi femore. 
Del femore. (Os femoris di S6mm.). 


Situazione. Fra le parti laterali ed inferiore del bacino e la’ 
gamba. Forma. È il più lungo e il più grosso di tutte le 0ssa,, 
ha una figura quasi cilindrica, è alquanto incurvato all’innanzi, 
e si dirige al basso e internamente. Si divide in corpo, ed in due 
estremità. | 

Il corpo è più grosso in alto e inferiormente che nella parte, 
di mezzo, è pressochè prismatico ne’ tre quarti superiori della sua, 
lunghezza, e compresso dall’avanti all'indietro nel quarto inferio» 
re. Presenta tre superficie e tre margini. a. 

La superficie anteriore è convessa, ed è coperta dal muscolo tri- 
cipite della coscia, al quale presta anche inserzione ne? tre quarti 


° . 
Cal 


(1) Queste falangi sono più piatte e più larghe delle prece-| 
denti. Anche in queste la più lunga e la più forte è quella del 


dito medio, e la più sottile e la più corta quella del mignolo. i 
(2) La terza falange del pollice si articola colla prima. I 
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superiori. La superficie esterna, la superficie interna ed i due mar- 
| gini laterali danno essi pure attacco al-muscolo sopra nominato, 
| Il margine superiore (0 sia la linea ‘aspra ) è sporgente; scabro e 
| spartito in due nelle estremità. Alla patte esterna del medesimo 
si attacca il muscolo tricipite ed il ventre minore del muscolo 
| bicipite; alla parte interna il muscolo tricipite; e nel mezzo i 
| tre muscoli adduttori della coscia. Nel ramo esterno della bifor- 
| cazione superiore della linea sopra mentovata, la quale si dirige 
i verso il trocaniere maggiore, si inseriscono il tricipite nella 
| parte esterna, il muscolo secondo addultore. nell’interna, e il 
i 


tendine del muscolo gluteo maggiore nel mezzo. Al ramo interno, 
che si dirige verso il trocantere minore , sì attaccano i muscoli 
| tricipite e pettineo. Lo spazio che v'ha tra il ramo internò € 
| l'esterno è coperto dai muscoli quadrato della coscia e terzo ad- 
| duttore. I rami della biforcazione inferiore si dirigono verso i 
| condili. Al ramo esterno si attaccano i muscoli tricipite e bici- 
| pite: nel ramo interno, depresso pel. passaggio dell’arteria cru- 
| rale, s'inseriscono il muscolo tricipite ed il terzo adduttore : lo 
‘ spazio triangolare che v’ha tra essi è occupato dai vasi e dai nervi 
i poplitei, e presenta inferiormente alcune asprezze alle quali sì at- 
i taccano i muscoli gemelli. i 
| L'estremità superiore presenta, nella parte interna e in alto, il 
| capo del femore; nella parte esterna, il trocantere maggiore; ‘nel- 
da parte interna, inferiormente. e all’indietro ; il trocantere 
| minore. i , i 
em capo del femore ha una figura sferica, si dirige in alto e 
all’indentro, si articola colla cavità ‘cotiloide dell’asso iliaco, e 
nel suo centro presenta una fossa che riceve il ligamento interno 
dell’articolazione della, coscia col bacino. Al di sotto del capo, 
| Vha il collo del femore, il quale ha una figura allungata, appia- 
| nata dall’avanti all'indietro, e che si unisce col corpo dell’asso, 
| formando col medesimo un angolo ottuso. Ove poi il collo si con- 
giunge col corpo, vhanno due linee oblique, una anteriore e. po- 
steriore l’altra, che si interpongono tra i due trocanteri e nelle 
quali s'inserisce la cassula articolare. 
Il trocantere maggiore è formato d’una. grossa eminenza di fi- 
\gura quadrilatera. La sua superficie esterna è coperta dal tendine 
| del muscolo gluteo maggiore, ed: è limitata, inferiormente, da una 
i cresta alla quale sì attacca porzione del muscolo tricipite ; la. su- 
| perficie iriterna presenta la cavità trocanterica, nella quale si in- 
| seriscono il muscolo piramidale, i gemelli superiore ed. infe- 
i 


riore , e gli otturatori interno ed esterno; al margine anterio- 


È 


re sì attacca il muscolo gluteo minore; nel margine posteriore 


lAù. lieti 


s 
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il muscolo quadrato della coscia.;  nell’apice il muscolo gIoteo 
medio. 

11 trocantere minore ( trochantin di Ch.) ha una figura. pira» 
midale, ed è situato nella parte posteriore ed interna, al di sot» 
to del collo. AI suo apice si attacca il tendine comune dei mu- 
scoli psoas ed iliaco. O 

L’estremità inferiore, o sia tibiale, del femore è grossissima, ed | 
è formata di due prominenze che chiamansi col nome di condili:” 
uno interno ed esterno l’altro. Nella” parte anteriore, i condili | 
sono avvicinati tra loro e non presentano che un’ incavatura a | 
guisa di troclea, la quale si unisce colla rotella ; nella parte in- | 
+ feriore, si articolano colla tibia; posteriormente, sorio l'uno dal- 
Valtro separati. da un’incisura che contiene i ligamenti cro- 
ciati (1). Il condilo‘interno presenta nella parte interna la iude- | 
rosità interna, nella quale s'inserisce il ligamento laterale interno 
del ginocchio, ed il muscolo adduttore maggiore; alla parte esterna | 
si attacca il ligamento crociato posteriore. Il condilo esterno ha 
nella parte ‘esterna’ la tuderosità esterna pel ligamento laterale 
esterno del ginocchio; ed al di sopra di questa eminenza, un’in- 
fossatura pel tendine del muscolo popliteo: nella parte interna 
s'inserisce il ligamento crociato anteriore (2). sh 


Della gamba. (Crus). 


La gamba è situata tra la coscia ed il piede, ed e formata di | 
tre ossa, cioè, nella parte interna, della tibia, esternamente, del | 
perone, ‘nella parte superiore e nel dinanzi, della rotella. 


| 


i 
I 
| 


Della rotula o sia rotella. ( Patella di Sòomm.). 


} 


Situazione. Nella parte anteriore del ginocchio. Forma. Trian- 
4 


golare, cogli angoli ritondati. Si divide in due superficie, in base, | 
in due margini laterali ed in sommità. i 

La superficie anterioreè coperta da alcune espansioni aponeu- | 
rotiche e dalla cute; la posteriore è divisa in due faccette da 
una cresta longitudinale, si articola coi condili ed ha, nella parte | 


È 


(1) Il condilo esterno si porta più all’avanti, ed e più clevato | 
dell’interno. L’interno è più sferico e più lungo, posteriormente | 
più convesso, e discende più al basso dell’esterno. 

(2) La sostanza del, femore, nella sua parte media, è dura, so- 
lida, compatta, e racchiude un’ampia cavità midollare; nelle | 
estremità, è spugnòsa: Quest’osso si sviluppa con cinque punti di | 
ca eri A E si articola ‘coll’osso iliaco; colla tibia e colla | 
rotella. 
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mferiore, alcune ineguaglianze; nelle quali s'inserisce il ligamen- 
o della rotella. | 

| Alla dase si attaccano i tendini dei muscoli retto anteriore, e 
ricipite della coscia; all’apice il ligamento della rotella. I mar- 


‘ini laterali sono: coperti d’alcune aponeurosi (1). 
i p P 


Della tibia. (Tibia di Somm.; * focile majus cruris). 


| Forma. AWungata, prismatica, triangolare, e alquanto torta 
n se stessa (2). Si divide in corpo ed in due estremità. 

Mate La superficie interna del corpo, nella parte superiore, è 
operta dalle espansioni aponeurotiche dei muscoli sartorio, retto 
nterno e semitendinoso, e nel resto della sua estensione, dalla 
ute. 2.° Alla parte superiore della superficie esterna si attacca 
| muscolo tibiale anteriore; e la parte inferiore è coperta dai 
andini del muscolo sopra nominato, dell’estensor comune delle 
ita, dell’estensor maggiore del pollice e del peroneo : anteriore, 
.° La superficie posteriore presenta, superiormente, una linea aspra 
iretta obliquamente al basso ed all’indentro, ‘alla quale sì attac- 
ano i muscoli popliteo, soleo, tibiale posteriore e flessor comune 
elle dita. Lo spazio triangolare; situato al di sopra della detta 
inea, è coperto dal muscolo popliteo; e quello ‘che è posto:al di 
otto, dà attacco al muscolo flessore maggiore delle dita ed al tibiale 
osteriore (3). 4° Al margine anteriore’, o sia alla’ cresta della. 
bia, si attaccano, l’aponeurosi della gamba ed i tendini riuniti 
ei muscoli sartorio, retto interno e semitendinoso. 5.2 Nel mar- 
ine interno sì ‘inserisce, ‘in alto; il ligamento laterale. interno 
Micron del ginocchio; e inferiormente, il muscolo popli- 
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(1) La rotella può considerarsi come l'osso sesamoide più 
‘ande. — La sua superficie anteriore è convessa, aspra , sol- 
ita e cosparsa di una moltitudine di fori nutricatori ; la su- 
erficie. posteriore è levigata.e coperta d'una cartilagine. La base 
situata superiormente ed è assai grossa; l’apice è tondeggiante 
rivolto al basso. — La sua sostanza esternamente è compatta, 
l internamente spugnosa. — Si sviluppa con un punto solo di 
sificazione; e sì articola coi condili del femore ed è connessa 
Mia tibia per mezzo di un ligamento. 

@) La tibia forma la base della gamba, poichè la sua massa*su- 
era almeno cinque volte quella del perone: dopo il femore è 
Osso più grosso e più lungo di tntto lo scheletro. 

(3) La superficie esterna della tibia è concava ne* suoi due terzi 
iperiori, e porta il nome di cavità tibiale ; la ‘superficie interna 
da maggiore, la più larga ed ordinariamente la più convessa ; 
‘ posteriore è essa pure convessa. 


L. 
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teo; il soleo ed il flessore maggiore delle dita. 6,° AI marg 
esterno si attacca il ligamento interosseo (1). 

L'estremità superiore , 0 sia femorale, presenta, nella parte su: 
periore, due superficie concave, rotondate, che si articolano coi 
conditi del femore e che diconsi condili della tibia (2). Queste 
cavità sono l’una dall’altra separate da una elevatezza ineguale 
denominata spina della tibia, la quale presenta , nella parte su! 
periore, due tubercoli, e nell’anteriore e nella posteriore, due in 
cisure, alle quali si attaccano le fibro-cartilagini semilunari del 
l’articolazione ed i ligamenti crociati. L’estremità superiore hi 
in oltre, nella parte anteriore, una superficie triangolare, limitat 
inferiormente da un tubercolo a cui si attacca il ligamento dell 
rotella; nella parte posteriore, una profonda incisura; posterior 
mente e ai lati; due grosse eminenze, dette tuberosità della tibie 
all’interna delle quali si inserisce il Jigamento laterale intern 
dell’articolazione del ginocchio, e l’esterna si unisce col peroa 
per mezzo di una faccetta articolare (3). PE; iI 

L’estremità inferiore ha una. figura quadrilatera. Nella par 
anteriore e nella posteriore essa presenta una superficie alla qual 
si attaccano alcuni ligamenti: posteriormente, ha in oltre un sol 
pel tendine del muscolo flessore maggiore del pollice. Nella par 
esterna si osserva una cavità, la quale è scabra in alto per li 
serzione di alcuni ligamenti, e che si articola inferiormente 0; 
perone. Nella parte interna v°ha il malleolo interno, il. quale. 
formato d’un’eminenza triangolare , appianata in direzione tra 
versale, coperta dalla sola cute nella parte interna , e limità 
anteriormente da un margine in cui s'inseriscono alcuni  lig 
menti..Il-malleolo si‘articola, esternamente, coll’astragalo, presen 
posteriormente una solcatura pei tendini dei muscoli tibiale p 
steriore e flessor maggiore delle dita, ed al suo apice presta i] 
serzione al ligamento laterale interno dell’articolazione del piec 
La parte inferiore della tibia presenta in oltre una cavità qu 


pz E I là 
‘(1) Il margine anteriore, che separa la superficie interna d: 
esterna, è tagliente; l’esterno è ugualmente acuto; l'interno 
più smussato e più ritondato. | 
(2) L'estremità superiore è la parte più larga e più grossa di 
l'osso, ed è più estesa trasversalmente che dall’avanti . all’indi 
tro. — La sua cavità articolare interna. è più lunga dell’ester 
ma proporzionatamente più stretta e più profonda; la cavità esti 
na è più larga e più elevata. i Ò 
(3) La tuberosità esterna della tibia è rotonda, liscia, dire 
DO GURS al basso e posteriormente; ed è vestita di car 
agine. i | 
| 
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drilatera, divisa in due parti da una linea, la quale si.articola 
coll’astragalo (1). 


Del perone. ( Fibula di Simm. ; * focile minus cruris 3A 


Forma. Allungato e gracilissimo. Si divide in corpo, ed in due 
estremità. 
Il corpo ha una figura prismatica triangolare, ed.é torto in 
sé stesso. Ha fe 
i (n.° La superficie interna è divisa in due parti da una cresta 
alla quale si attacca il ligamento interosseo : nella parte anteriore 
vinseriscono il muscolo estensor maggiore del pollice, .l’estensor 
somane delle dita ed il peroneo anteriore: nella parte posteriore 
I muscolo tibiale posteriore. 2.° La superficie esterna da attacco, 
in alto, al muscolo peroneo maggiore , e inferiormente , al pe- 
roneo medio. 3.° La superficie posteriore presta inserzione, in alto, 
il muscolo soleo, ed al di sotto, al flessore maggiore del pollice : 
nferiormente poi, presenta una superficie triangolare che si ar- 
zicola colla tibia. E i i o 
(1.9 Alla parte interna del margine anteriore si attaccano il mu- 
‘colo estensor comune delle dita ed il peroneo anteriore; cd alla 
varbe esterna i peronei laterali. 2.° Nel margine interno s'inseri= 
cono, superiormente , il muscolo tibiale posteriore ed il fles- 
ore maggiore del pollice, e nella parte inferiore ; il ligamento 
nterosseo. 3.9 Il margine esierno, dà attacco, nella parte poste» 
‘iore, al muscolo soleo ed al flessore maggiore del pollice, ante- 
‘iormente , ai muscoli peronei laterali. 
| L’estremità superiore, o tibiale (capo del perone) è ritondata 
d. ha, nella parte interna, una faccetta concava che si articola 
olla tibia, e nella parte esterna, un’eminenza piramidale ed ine- 
uale, nella quale s'inserisce il ligamento laterale esterno del- 
articolazione del ginocchio, alcuni altri ligamenti, ed il muscolo 
»icipite della coscia. i 
L'estremità inferiore costituisce il malleolo esterno , il quale. è 
ompresso dall’indentro all’infuori, è coperto, nella parte esterna, 
alla cute, e nell’interna, presenta una faccetta triangolare che 


—_—_—— rr 


(1) Il piano articolare dell’estremità inferiore e alquanto obli- 
uo, di maniera che il suo asse trasversale ha il suo estremo in- 
erno più al davanti dell’esterno: per questa ragione il piede è 
ivolto all'infuori. — La sostanza della tibia, nel mezzo, è so- 
da ed ha una cavità che contiene la midolla: nelle estremità, @ 
pugnosa. Quest'osso si sviluppa con tre punti di ossificazione, e 
‘ articola col femore, col perone e coll’astragalo. 
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si articola coll’astragalo, cd un'infossatura inesuale, alla quale sî | 
attaccano i ligamenti posteriori dell’articolazione della tibia col 
tarso (1). Il malleolo poi è limitato, anteriormente, da un margine 
nel quale s'inseriscono alcuni ligamenti; nella parte posteriore , 
da un altro margine che presenta una solcatura pei tenti dei 
muscoli peronei laterali; e inferiormente, da un apice piramidale, 
a cui si attacca il ligamento laterale esterno dell’ articolazione; 
della tibia col tarso (2). | 


Del piede. (Pes). 


Il piede costituisce la terza parte delle membra inferiori; e| 
comprende il tarso , il metatarso , € le dita. 


Del tarso. (Tarsus ). .} 


LI 


Il tarso è situato tra la gamba ed il metatarso, ed è format | 
di sette ossa, cioé: del calcagno; dell’astragalo , dello scafoide ,| 
del cuboide, e delle tre ossa cuneiformi (8). {A 


Del calcagno. (Calcaneus di Sòmm.; * os calcis). | 

Situazione. Nella parte posteriore ed inferiore del tarso. For: 
ma. Corto, allungato dall’avanti all'indietro , compresso dall’in- 
dentro all’infaori , € diviso in sei superficie. 1.° Nella superficie) 
superiore vha , posteriormente , una faccia concava, situata al 
davanti del tendine d’Achille ; e nella parte di mezzo, una faccetta 
che si unisce coll’astragalo , che è separata dalla precedente da 
una cavità ineguale e trasversale, e nella quale scorgesi unî 
prominenza che chiamasi col nome di apofisi minore del calcagne 
e che dà attacco ad un ligamento. 2.° La superficie inferiore, nelli 
parte posteriore, presenta due tubercoli. ai quali si attaccano 0 
muscolî superficiali della ‘pianta del piede, e che sono divis 
l’uno dall’altro da un’ infossatura nella quale trovasi un liga 
mento; nella parte anteriore, v'ha un altro tubercolo nel quali 
inserisce il ligamento calcaneo-scafoideo inferiore. 3.° La o 


er e .L-LÙu- 


| 


(3) Le ossa del tarso formano una volta convessa in alto 
concava inferiormente, hanno una massa che supera dieci volt 
quella delle ossa del carpo, e sono disposte in due serie. Lor 
dine posteriore comprende il calcagno e l’astragalo :. anteriori 
lo scafoide, il cuboide e le tre. ossa cuneiformi. "4 


DELLE OSSA. 9 
| perficie anteriore si articola, per mezzo d'una faccetta coll’osso 
\cuboide. 4.° La superficie posteriore offre nella parte inferiore 
‘alcune ineguagiianze nelle quali s'impianta il tendine \d’Achille. 
\5.° La superficie esterna è coperta dalla cute, ed ha nel dinanzi 
‘due solcature superficiali pei tendini dei muscoli peronei Ja- 
‘terali. 6° La superficie interna, detta anche volta del calcagno, 
‘è concava, ed è in rapporto coi tendini dei muscoli flessore mag- 
giore delle dita, tibiale posteriore, flessore maggiore del pollice, 
‘e superiormente, al di sotto dell’apofisi minore, ha una solcatura 
pel tendine dell’ultimo muscolo sopra nominato (1). 


Dell’astragalo. ( Astragalus di Simm.; * aliosso, dado, 
tallone; os tessera. 


Situazione. Nella parte media e superiore del tarso.. Forma. 
‘Brevissimo ed irregolare. Si divide in sei superficie. 1.° Nel terzo 
‘anteriore della superficie superiore si osserva un’infossatura ine- 
(guale che dà attacco ad alcuni ligamenti, e posteriormente, una 
superficie convessa, a guisa di troclea, la quale si articola colla 
tibia. 2.° La superficie inferiore si articola col calcagno per mezzo 
idi due faccette , una posteriore, grande e concava; e l’altra an- 
teriore, piccola e convessa, le quali sono Î’una dall'altra separate 
ida un’infossatura dalla quale traggono origine alcuni ligamenti 
che si impiantano nel calcagno. 3.° La superficie anteriore è con- 
vessa; si articola coll’osso scafoide, e presenta uno stringimento 
che si chiama col nome di collo. La superficie posteriore offre 
un’incisura obliqua pel passaggio del muscolo flessore maggiore 
del pollice, e nella. parte interna, un’ eminenza alla quale si at- 
tacca un ligamento. 5.° La superficie interna, in alto, si articola 
per mezzo d’una faccetta col malleolo interno, e nel rimanente 
della sua estensione, dà attacco ad alcuni ligamenti. 6.° La su- 
perficie esterna si articola col perone (2). 


Dell’osso scafoide. (Os naviculare di Simm. ). 


Situazione. Nella: parte media ed interna del tarso (3). Forma. 


| (1) Fra le ossa del tarso, il calcagno è il più grosso, quello 
che si sviluppa pel primo, e che serve di base alle altre. Si svi- 
luppa con due punti di ossificazione, e si articola coll’astragalo 
e col cuboide. 

. (2) Si sviluppa con due punti di ossificazione, e si articola 
colla tibia, col perone, col calcagno: e collo scafoide. 

(3) Lo scafoide fa parte della metà posteriore ed interna della 
fila anteriore delle ossa del tarso, ed è situato al davanti del- 
re, dietro le tre ossa cuneiformi ed al lato interno del 
cuboide. 
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Schiacciato ‘dall’avanti all’indietro, ed ovale. Si divide in due su- 
perficie, e nella circonferenza. 1.° La superficie anteriore presenta 
tre faccette che si articolano colle tre ossa cuneiformi. 2.° La 
superficie posteriore sì articola coll’astragalo. 3.° La circonferenza, 
superiormente ; nella parte inferiore ed all’esterno, è ineguale e 
presta inserzione ad alcuni ligamenti; nella parte esterna, talvolta 


si articola coll’osso cuboide; nella parte interna, ha un tubercolo | 
nel quale s'impianta il tendine del muscolo tibiale posteriore (1)e 


Dell’osso cuboide. ( Os cuboideum di Somm. ). 


Situazione. Nella parte esterna ed anteriore del tarso, Ha la. 
figura d’an cubo irregolare, e si divide in sei superficie. 1.° La 


superficie superiore è ineguale ed è coperta dal muscolo estensor | 
minore delle dita: 2° Nel mezzo della superficie inferiore si 08= | 
serva un’ eminenza alla quale si attacca il ligamento calcaneo= | 
cuboideo inferiore; nella parte anteriore, v'ha una soleatura pel tene 
dine del muscolo peroneo maggiore; e nella posteriore, un’ infos» | 
satura per l'inserzione di alcuni ligamenti. 3.° La superficie an» | 
teriore ha due faccette che si articolano col quarto c col quinto. 


osso del metatarso. 4.0. La superficie posteriore si articola col 
calcagno. 5.9 La superficie esterna riceve in un solco poco pros. 
fondo il tendine del muscolo peroneo maggiore. 6.° La superficie | 
interna, nel mezzo, si articola col primo osso cuneiforme, €@ 
nella parte anteriore e nella posteriore , che sono ineguali, da. 


attacco ad alcuni ligamenti (2). al 


Delle ussa cuneiformi. ( Ossa cuneiformia di Somm. ). 


Le tre ossa cuneiformi sono collocate nella parte anteriore ed 
interna del piede (3), hanno la figura di un cono, e si denotano. 
con nome numerico, contando dall’indentro all'infuori. 


Del primo osso cuneiforme; * osso cune:forme maggiore o interno. 


i 


Forma. Conica , colla base diretta inferiormente. Si divide in 
quattro superficie, nella base e nella sommità. 1.° La superficie 
anteriore si articola col primo osso del metatarso; 2.° la posteriore 


i 


(1) D'ordinario lo scafoide non incomincia ad ossificarsi che 
sul finire del primo anno, e si sviluppa con un solo punto di 
ossìificazione. y | 

(2) L’osso cuboide, al dire di Meckel, incomincia ad ossificarsi 
otto mesi dopo il concepimento; € si sviluppa cop un sol punto! 
di ossificazione. labgi el a 

(3) Fra lo scafoide, il cuboide e le prime tre ossa del metatarso. 


| 
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collo scafoide. 3.° La superficie interna non è coperta che dalla 

| cute. 4.° La superficie esterna presenta due faccette, per mezzo 

: delle quali si articola col secondo osso del metatarso e col se- 

i condo cuneiforme. 5.° La dase è scabra, e dà attacco al muscolo 

| tibiale posteriore. 6.° L’apice è diretto superiormente ; e finisce 
i con un margine sottile (1): ì 


È 


Del secondo osso cuneiforme; * osso cuneiforme minore. 


|. 1° La superficie anteriore di quest’osso si articola col secondo 
osso del metatarso. 2.° La superficie posteriore si unisce collo 
| scafoide. 3.° La superficie interna sì articola col primo osso cù- 
| neiforme, e dà attacco, inferiormente, ad alcuni ligamenti. 4.9 /La 
| superficie esterna si articola col terzo osso cunciforme. ‘5.9 La 
base si dirige in alto;«e ad essa'si attaccano alcuni ligamenti. 
6.° L’apice è diretto inferiormente {2).- 


Del terzo osso cuneiforme; * osso cunciforme medio. 


: 
(1° La superficie anteriore si articola col terzo osso del meta- 
| tarso. 2.° La superficie posteriore si unisce collo scafoide. 3.° Nella 
i superficie interna si osservano due faccette che si articolano col 
i secondo osso del metatarso e col secondo osso cuneiforme, 4° La 
| superficie esterna ha essa pure due faccette, una piccola e l’altra 
i maggiore, che si articolano col quarto osso del metatarso e col 
i cuboide, e nella parte inferiore, dà attacco ad alcuni ligamenti, 
(5.9 La dase-è scabra ed è coperta dalla cute. 6.° L’apice è tu- 


‘bercoloso e diretto superiormente (3). 
Del metatarso. (Metatarsus di Somm.). 


Le ossa, del metatarso (che costituisce la-seconda parte de] 
piede) sono cinque, sono situate in. linea paralella tra il tarso 
‘e le dita, e si denotano con nome numerico, contando dall’in- 
‘dentro all'infuori (4). 


. 
| 
| 
. 
| 
| 


—-———_m—6@@u@Gur9199 {uu 


(1) Il primo osso cuneiforme, è il più.grande, e concorre a 
formare il margine interno della pianta del piede. — Si svilup- 
pa con un sol punto di ossificazione. 

(2) Il secondo osso cunciforme è quasi. tre volte men grosso 
del precedente: la sua base forma parte del dorso del piede. 

(3) Quest'osso è a un' di presso la metà più piccolo del: cu- 
neiforme maggiore. 
1 (4) Il corpo delle ossa del metatarso è più sottile delle estre= 
mità, ba una figura prismatica triangolare, ed è leggermente ‘ar- 
cuato, di maniera che è convesso in alto e concavo in corrispon= 
denza della pianta del piede. L’estremità posteriore, in generale, 
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Del primo osso del metatarso. 


Forma. Alungato , più corto di tutti (1). Si divide in corpo, | 
ed in due estremità. 

Il corpo ha una figura prismatica : la sua superficie posteriore | 
è coperta dalla cute ; l’irferiore dal muscolo flessore minore del | 
pollice; l'esterna, superiormente ; corrisponde al primo muscolo | 
interosseo dorsale, e inferiormente, all’abduttore del pollice. 

L’estremità posteriore si articola col primo osso cuneiforme, e 
presenta nella parte inferiore un tubercolo, al quale si attacca 
il muscolo peroneo lungo laterale. i 

L'estremità anteriore (capitello ) si articola colla prima falange 
del pollice: inferiormente, essa presenta due infossature che rice- 
vono due ossa sesamoidi; e nelle parti laterali, alcune asprezze 
per l'inserzione di alcuni ligamenti. 


Del secondo osso del metatarso. 


Forma. È più lungo di tutte le altre ossa del metatarso. Il | 
lato superiore del corpo di quest’osso è diviso in due parti da | 
un margine: alla parte interna si attacca il primo muscolo in- 
terosseo dorsale , e il secondo interosseo alla parte esterna. n 
lato inferiore è coperto dai muscoli abduttore del pollice, e dai . 
due primi muscoli interossei plantari. I lati interno ed esterno | 
sono ambidue in rapporto con un muscolo interossco. l 1 

L’estremità posteriore si articola posteriormente col secondo | 
osso cuneiforme; col primo cuneiforme nella parte ivterna; e nel-| 
la parte esterna, col terzo cuneiforme e col terzo 0sso del meta- 
tarso, per mezzo di altrettante faccette particolari. | 

L’estremità anteriore è convessa, si articola colla prima falange; 
del secondo dito, e dà attacco ad alcune fibre ligamentose. | 


i 


| 


Del terzo osso del metatarso. | 


Il lato superiore del corpo è diviso in due da una îinea sa- 


gliente, e dà attacco al secondo ed al terzo muscolo interosseo 
| | 

———“€e€ —______.—=—_É=—=_É I 

è triangolare, è vestita di cartilagine, e si articola colla serie an- 
teriore delle ossa del tarso, ed ha in oltre delle scabrosità. alle 
uali si attaccano alcuni ligamenti. L'estremità anteriore è men 
grossa della posteriore, è ritondata, e presenta un tubercolo da 
ogni lato, in alto ed inferiormente. — La sostanza di queste 
ossa è compatta nella diafisi e spugnosa nelle estremità. — Que- 
ste ossa si sviluppano con due punti di ossificazione. | 
(1) Il primo osso del metatarso è anche più grosso degli altri. 

i | 
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i dorsale; i laterali corrispondono ai muscoli sopra nominati; al 
‘lato inferiore s'inserisce il primo. muscolo interosseo plantare. 
: L'estremità posteriore si articola, posteriormente, col terzo osso 
‘cuneiforme, nella parte interna, col secondo osso del metatarso, 
‘e col quarto nella parte esterna: la parte inferiore dà attacco ad 
‘alcuni ligamenti. i 

L’estremità anteriore si articola colla. prima falange del terzo 


‘dito (1). 


“Del quarto osso del metalarso. 


LAI lato superiore del corpo si attaccano il terzo ed il quarto 
‘muscolo interosseo dorsale; all’esterzo il quarto muscolo inte* 
‘rosseo dorsale; all’interno sit all’inferiore il secondo muscolo in- 
terosseo Blazer; 

° L'estremità posteriore ha una figura cubica, e si articola, po- 
‘steriormente, coll’osso cuboide, nella parte interna, col terzo osso 
del metatarso e col terzo cuneiforme, e nella parte esterna, col 
+ asia osso del metatarso. Nella parte superiore poi e nell’in- 
 feriore s'inseriscono alcuni ligamenti. 

L’estremità anteriore si articola colla prima falange del quarto 
di to (2). 

Del quinto osso del metatarso. 

Il corpo ha una figura prismatica, ed è più grosso nella parte 
posteriore che nell’anteriore. Il lato superiore di esso pende al- 
Megterno; al lato inferiore si attacca il terzo. muscolo interosseo 
‘plantare, dal quale è ‘anche coperto, ed il muscolo flessor breve 
del dito mignolo; nell’inzerno si inseriscono, in alto, il quarto 
muscolo interosseo dorsale, e inferiormente, il terzo muscolo in- 
‘terosseo plantare. ; 

| Lestremità posteriore ha una figura piramidale, e si arlieola, 
‘posteriormente , coll’osso cuboide, e nella parte interna, col quarto 
‘osso «del metatarso. Nella parte esterna sorge un tubercolo, al 
quale. si attaccano il muscolo peroneo medio, e porzione del 
‘muscolo abduttore del dito mignolo. 


Delle dita dei piedi. 


Le dita sono cinque, e si denotano con nome numerico, con- 


(1) Quest’osso è frequentemente più corto par tutti. 
(2) TÌ quarto osso det inetatarso è gard un po più 
lango del terzo. 
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tando ‘dall’indentro all’infuori. Ciascun dito è formato di tre fa: 


langi: il pollice però non ne ha che due (1). 1 a 


Delle prime falangi delle dita. (Falangi di Ch.; 
—__ phalanges prime di Sòmm. ). I 


1 

Forma. Bislunghe; sottili e ritondate. 1.° Il corpo e più sot- | 
tile nella parte anteriore ‘che nella posteriore. La superficie su- | 
periore del medesimo è coperta dai tendini dei muscoli estensoriz 
VPinferiore corrisponde ai tendini dei muscoli flessori : nelle parti. 
laterali della medesima s'inseriscono. le guaine fibrose dei tendi- | 
ni sopra nominati. I margini laterali corrispondono ai muscoli in- | 
terossei e lombricali del piede. 29 L'estremità posteriore è coni | 
cava, si articola colle ossa del metatarso, e dà attacco ad alcuni | 
ligamenti. 3.° L’estremità superiore è formata di due condili, se? 
parati uno dall'altro da una scanalatura, e si articola colle se-. 


conde falangi (2). 


Delle seconde falangi delle dita. (Falangine di Ch.; phalanges, | 


media di Sòmm ). | 


; 

| 

Il pollice n° privo. Forma. Cortissime, pressochè cubiche e 
quadrate. 1.° La superficie superiore è coperta dai tendini dei mu. 
scoli estensori delle dita. 2.9 Alla. superficie inferiore si attaccano 
i tendini deì muscoli flessori minori delle dita; 3.° ed ai margini! 
laterali le guaine fibrose dei sopraddetti tendini. 4° L'estremità 
posteriore è concava e si articola coi condili delle prime falangi.. 
50 L'stremità anteriore si arlicola, essa pure per mezzo di due, 


condili, colle terze falangi. d | 
\ | 


Delle terze falangi delle dita. ( Falangette di Ch.; 
phalanges unguium di Sémm. ). i 


Forma. Piccolissime, e piramidali. 1.° La superficie superiore | 
del loro corpo corrisponde alle unghie , e dà attacco al tendine 
del muscolo estensor maggiore delle dita. Nella superficie inferiore 
s'inserisce il tendine del muscolo flessor maggiore delle dita; 132 
L’estremità posteriore, o base, si articola colle seconde falangi (3). 


| 
i 


(1) Le falangi. delle, dita. appartengono . alla classe, delle .ossa 
luoghe, ed assomigliano perfettamente , quanto ai caratteri es- 
senziali, a quelle delle dita della mano. SLI 

(2) Queste falangi sono più corte e più gracili di quelle delle 
dita della mano; quella del pollice è compressa dall'alto al basso 
ed è la più grossa: le altre decrescono di volume, gradatamente.; 

(3) La base della terza falange del pollice si arlicola colla prima. | 
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3.° L'estremità anteriore, o sia l’apice, ha la forma di un tuber- 
colo, ed è coperta dal polpastrello delle dita. 


Delle ossa sesamoidi. ( Ossa sesamoidea di Somm.). 


Le ossa sesamoidi sono piccole, irregolari, ritondate ; e sono 
poste in alcune articolazioni delle dita della mano e‘*dei piedi 
Il numero, e l’esistenza di queste ossa sono soggette a molte!va- 
rietà. Nella mano, se ne trovano ordinariamente due nell’artico+ 
lazione del primo osso: del metacarpo colla * prima. falange del 
pollice; uno o due in quella del secondo osso del metacarps 
colla prima falange del dito indice; ed uno in quella della prima 
colla terza falange del pollice. Nel piede se ne trovano tre nel 
pollice, ec. (1). i 


(1) Le due ossa sesamoidi che presenta l'articolazione ‘del 
primo osso del metacarpo colla prima falange del pollice hanno 
una figura oblunga, ovale o sferica, sono aspre e convesse ester- 
mamente, e internamente coperte di cartilagine, e stanno nasco- 
ste nel tendine del muscolo flessor minore del pollice. Scorre in 
mezzo alle medesime il tendine del muscolo flessor maggiore del 
pollice. — Quello che si trova. nell’articolazione della prima fa; 
lange del pollice colla terza ordinariamente. è più lungo che lar- 
go: yi scorre sopra il tendine del muscolo flessor maggiore del 
pollice. — Quello che sta nell’articolazione del dito indicc.é cir- 
colare ed ovato, ed ‘è quasi della stessa grandezza del sopra no- 
minato. — Nelle dita della mano poi si osserva un quinto osso 
sesamoide nella prima articolazione del mignolo, e talvolta; al 
dire ilel Morgagni, se ne trovano. anche nelle falangi delle altre 
dita. — Le due ossa sesamoidi che si osservano nell’articolazione 
del metatarso colla prima falange del pollice del piede hanno 
una figura semiovale, convessa inferiormente , sono vestite in alto 
di cartilagine, si umiscono colla prima falange in quell’istessa gui- 
sa con cui la rotella si unisce colla tibia, e prestano inserzione 
ai muscoli flessor minore e adduttore del pollice. — Il terzo osso 


‘‘sesamoide giace nel tendine del muscolo flessore maggiore del 


ollice , e presenta due fossette, le quali poggiano sull’articola- 
zione della prima falange del pollice colla terza. — Nel piede 
poi v'ha talvolta un osso sesamoide:nel quarto dito (aller); 
rarissime volte uno se ne trova nel dito minimo ( attori); in 


. qualche caso se ne trova uno nel tendine» del muscolo peroneo 


lungo , sotto l’osso cuboide; un altro nel tendine del muscolo 
tibiale , anteriore in vicinanza della sua inserzione nello scafoi- 
de, ec. — La rotelia è essa pure un osso sesamoide. — Tutte le 
ossa sesamoidi sono composte di sostanza cellulare .nella parte 
interna, ed esternamente, sono coperte d'una lamina sottile di 
tessuto compatto. 

5* 
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S. VI. DELLE ARTICOLAZIONI DELLE MEMBRA: 
1.° Articolazioni delle membra superiori. 
Articolazioni della spalla. 


Articolazione sterno-clavicolare. La clavicola e lo sterno si ar- 
ticolano tfa loro per mezzo di due facceite coperte d'uno strato , 
cartilagineo, e sono mantenuti a mutuo contatto : 1° da un liga-. 
mento anteriore (* ligamento sterno-clavicolare anteriore); formato 
d'un largo fascio di fibre paralelle, il quale deriva, superiormen- 
te, dalla parte anteriore dell’estremità sternale della clavicola e 
si attacca, inferiormente, ai margini della cavità articolare dello 
sterno; 2.° da un ligamento posteriore (* ligamento sterno-clavico- 
lare posteriore), esso pure formato d'un fascio di fibre paraleile, 
però men largo del precedente, che trae origine dalla parte su- 
periore dell’estremità interna della clavicola, e si impianta nella 
parte posteriore della cavità articolare dello sterno; 3.° dal Z- 
gamento costo-clavicolare (* ligamento romboidale della clavico- 
la); il quale è appianato, robustissimo e corto, è che si attacca, 
inferiormente, alla cartilagine della prima costa, e in alto, ad 
alcune ineguaglianze della superficie inferiore della clavicola (1) j} 
4° dal ligamento interarticolare , il quale è formato di fibre tra- 
sversali, è appianato e sottile, e che dalla parte superiore del- 
l’estremità sternale di una clavicola, poggiando sopra lo sterno, 
va ad inserirsi nell’estremità sternale della clavicola del lato op- 
posto (2); 5.° d’una fibro-cartilagine; situata tra le superficie ar- 
ticolari dello sterno e della clavicola, la quale è più sottile nella. 
parte media, ove talvolta si osserva anche un foro, ha una figura | 
ritondata , e si unisce nella. circonferenza coi ligamenti sopra 
mentovati. Quest’articolazione poi ha in oltre due membrane si- 
noviali, separate l’una dall’altra dalla fibro-cartilagine, una delle 


| TZ ==" —@@ÒRhIiIiìSeE 


(1) Dalla parte interna ed infericre di questo ligamento alle 
volte traggono origine alcune fibre trasversali che si portano alla 
parte inferiore ed esterna della cavità atticolare superiore dello 
sterno. — Questo ligamento connette tra loro le ossa alle quali 
si attacca, e serve ancora d’inserzione al muscolo succlavio. 

(2) Alle volte questo ligamento è doppio. — Unisce fra di loro. 
le estremità sternali delle clavicole, ed impedisce che si scostino 
l'una dall’altra. — I due ligamenti sterno-clavicolari, il costo- 
clavicolare e l’interclavicolare circondano tutta l'articolazione; 
non lasciando tra di loro che piccioli interstizii, e fanno in certa 

ual maniera le veci delle cassule fibrose che si trovano intorno 
alle grandi articolazioni dell’omero, del femore, ec. ( Bichat). | 
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quali si spiega sulla superficie articolare della clavicola e sulla 
superficie superiore della fibro-cartilagine, e l’altra sulla superfì- 
cie inferiore della fibro-cartilagine e sulla cavità articolare dello 
sterno (1). 

Articolazione scapulo-clavicolare. L’estremità iscapulare della 
clavicola e l’acromio si articolano tra loro per mezzo di due fàc- 
celte coperte d’un sottile strato di cartilagine, e sfauno unite 
per mezzo : 1.° del ligamento superiore, formato d’un robusto fa- 
scio di fibre paralelle e quadrilatero, il quale trae origine dalla 
parte superiore dell’estremità esterna della: clavicola e s’inse- 
risce nella parte superiore dell’acromio; 2.° del ligamento infe- 
riore, il quale è meno sviluppato ed è formato di fibre ‘più ri- 
lassate e men numerose del precedente, e che si attacca ai mar- 
gini delle superficie articolari e. più al basso; 5.° d'una. mem- 
brana sinoviale che cuopre le due superficie articolari (2); 4.° 


«finalmente del ligamento coraco-clavicolare; il quale è robustis- 


simo, irregolare, grosso, e che; inferiormente , si inserisce nella 
parte posteriore ed esterna del processo coracoide, ed. è com- 


posto di due fasci di fibre. Il ‘fascio interno (* ligamento co- 


noideo di Boyer) ha una figura conoidea, le sue fibre sono 
molto serrate, divergenti , e s'inseriscono nella tuberosità che 
si osserva nella parte esterna della superficie inferiore della 
‘clavicola. H fascio esterno (* ligamento trapezoide di Boyer) è 
più lungo e più largo del precedente, ha una figura quadrilatera, 
e sì impianta nella linea obliqua che dalla sopra mentovata tu- 
berosità si porta all’estremità della clavicola (3). 

Ligamenti proprii dell’omoplata. Sono due. 1° Il ligamento co- 
racoidco-(* ligamentum proprium posterius di Weitb.) è sottile, 


più stretto. nel mezzo ché nelle estremità, ed è teso fra le due 


estremità dell’incisura che si ‘osserva nella parte posteriore della 
base del processo coracoide (4). 2.9 Il ligamento acromio-coracoi- 
deo (* ligamenium proprium anterius di Weitb.; ligamento coraco- 


2 


(1) Quando la fibro-cartilagine € forata nel mezzo, le due mem- 
brane sinoviali comunicano Yuna coll’altra. 

(2) Qualche volta v'hanno due membrane sinoviali; ma a%lora 
esiste tra di esse una sottile fibro-cartilagine (Zichat): 

(3) Blandin ha descritto un terzo ligamento coraco-ciavicolare 
che si stende dalla parte media del margine anteriore della cla- 
vicola al margine interno del processo coraco!ide, ed è continuo 
coll’aponeurosi sotto-clavicolare. | 

(4) Questo ligamento, che spesso si ossifica, converte la sopra 
nominata incavatura in un foro pel quale passano i vasi. edi 
nervi della spalla. 
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acromiale; ligamento :triquetro ) ha una figura triangolare, è sot- 
tile, appianato, robusto, e composto. nella parte interna di due 


fasci di fibre che s'inseriscono nel margine esterno del proces- . 


so coracoide. Col dirigersi poi all’avanti ed all'infuori; le fibre 
di questo ligamento si uniscono in un fascio solo, e si attaccano 
all'apice! del processo acromio (1). 

Lil 


Articolazioni del braccio. 


Articolazione scapulo-omerale (2). Il capo dell’omero si articola 
colla cavità glenoidale dell’omoplata. Queste doe superficie arti- 
colari sono coperte d’uno strato di cartilagine, e sono mantenute 
a mutuo contatto: 1.° dal ligamento glenoidale, il quale è situato 
alla periferia della cavità articolare dell’omoplata, a foggia di 
cercine;, ed è formato in parte di fibre proprie; e in parte di 
fibre appartenenti al tendine del muscolo bicipite (3); 2:° dal 
ligamento cassulare (* ligamento orbicolare di Boyer ), il quale 
forma un sacco conico, aperto dai due lati, il cui apice corri- 
sponde alla .cavità articolare dell’omoplata, al contorno della 
quale , e al di dietro del ligamento glenoidale anco. s’inserisce, 
e la base si attacca al collo. dell’omero. La parte superiore di 
questo ligamento è rafforzata dal. tendine del muscolo sopraspi- 
nato, la parte esterna da quello dell’infraspinato , c l’interna da 
quello del sottoscapulare (4); 3.° dal ligamento coraco-omerale 
(* ligamento accessorio di Boyer), formato d’un fascio di fibre 
assai denso, che trae origine dal margine esterno del processo 
coracoide, e si impianta nella parte anteriore della tuberosità mag- 


giore dell’omero, ove le sue fibre si immischiano con quelle del | 


muscolo infraspinato. 4-° Finalmente questa articolazione ha una 
membrana sinoviale che cuopre la cavità glenoidale, il ligamento 
‘ cassulare, parte del tendine del muscolo sottoscapulare, la carti. 


lagine del capo dell’omero, (e sì prolunga nella scanalatura bici- | 


pitale ; involgendo il tendine del muscolo bicipite (5). 
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(1) Il ligamento acromio-coracoideo unisce a guisa di ponte 
l’acromio col processo coracoide, ed impedisce la lussazione su- 


periore dell’omero. 
(2) L'articolazione scapulo-omerale è un’ artrodia liberissima. 
(3) Questo ligamento € fibro-cartilagineo, e rende più profonda 
la cavità articolare. 
(4) Il ligamento cassulare è formato di fibre che si incrociano 


tra di loro, è più robusto nella parte superiore che negli altri. 


punti, ed è tanto lungo che permette alle due superficie artico- 
lari, quando si tirano in senso opposto, di scostarsi l'una dal- 
l’altra circa un pollice. 


(5) La membrana sinovizle manda un prolungamento, il quale. 
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| Articolazione omero-cubitale (* cubito-omerale di Bich: ). L’e- 


i 


‘stremità inferiore dell’omero e la superiore del radio e del cu- 
‘bito sono coperte ili cartilagine e presentano una serie di emi- 
‘nenze e di cavità che si incastrano reciprocamente, e sono tra 
‘loro connesse mediante: 1.° il ligantento laterale esterno ; for- 
‘mato d’un lungo fascio di fibre paralelle e molto serrate; il quale 
‘nasce dall’apice della tuberosità esterna dell’omero e s'inserisce 
mel ligamento annulare del radio (1); 2° il ligamento laterale 
‘interno, più lungo e più largo del precedente, che è composto di 
‘due fasci di fibre: il fascio anteriore si attacca; superiorménte, 
‘alla tuberosità interna dell’omero, e inferiormente, al.lato .corri- 
spondente dell’apofisi coronoide del cubito : il fascio postero 
‘si impianta esso pure, in alto, nella sopra mentovata Luberssità 
dell’omero, e inferiormente, nella. parte interna dell’olecrano; 
3.0 due ligamenti sottili, irregolari, membranosi e formati di 
fibre lassamente connesse tra loro, i quali hanno la forma d'una 
fascia fibrosa, e sono situati il primo nel dinanzi e l’altro nella 
‘parte posteriore dell’articolazione : il primo inserisce nella 
‘parte anteriore della tuberosità interna‘ dell’omero ‘e nel liga- 
mento annulare del radio: il secondo nella parte posteriore delle 
tuberosità esterna ed interna dell’emero j 4° una membrana si- 
‘noviale che veste la cavità dell’olecrano, l’olecrano, la cavità sig- 
.moide, la parte superiore del radio, lo spazio che wha tra-le 
due ossa dell’avambraccio, la parte interna del ligamento annu-o 
lare, il:collo del radio, le fibre poste nella parte anteriore del. 
l'articolazione; la cavità coronoide, e le eminenze e le cavità ar- 
ticolari dell’omero. 


Articolazioni dell’avambraccio. 


Articolazioni radio-cubitali + Il radio ed il cubito. hanno tra 
loro un'unione immediata nelle estremità, e mediata nella parte 
di mezzo. | 

Articolazione superiore. Questa ha luogo tra una porzione della 
circonferenza del capo del radio e la cavità sigmoide minore 
del cubito, ed è resa stabile dal Zigamenzo annulare, il quale è 


veste la scanalatura bicipitale, indi si retroflette sul tendine del 
muscolo bicipite, formando intorno al medesimo una guaina. In 
questa maniera il tendine del muscolo sopra nominato è situato 
al di fuori dell’articolazione. i i 

(1) Questo ligamento è pressochè confuso col tendine della 
maggior parte dei muscoli della regione posteriore dell’avambrac- 
Mg È situato al di sopra della membrana sinoviale dell’artico- 
azione. 
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robusto, stretto, appianato, molto fitto, e composto di fibre cir 
colari che derivano dal margine anteriore della cavità sigmoid 
minore, cingono il collo del radio e s'inseriscono nel margine 
posteriore della cavità sopra nominata (1). 

Articolazione media. Le. ossa dell’avambraccio, quantunqui 
nella parte media non sieno tra loro a mutuo contatto , puri 
si uniscono per. mezzo: 1.° del ligamento interosseo y format 
d'una membrana fibrosa; sottile, più corta dello spazio interos! 
seo che occupa, e composta di fibre paralelle e risplendenti, li 
quale comincia al di sotto della tuberosità bicipitale e s’inse! 
risce, tenendo una direzione obliqua; nei margini esterno de 
cubito ed interno del radio (2); 2.° del ligamento rotondo (* cord 
trasversale del cubito, ligamento trasversale, ligamento di Weil 
brecht ), cordone fibroso; gracile, ritondato e bislungo, il quali 
ha origine dal processo ‘coronoide, e che, dirigendosi obliqua 
mente dall'alto al basso e dall'indentro all'infuori, si attacca all 


tuberosità bicipitale del radio GB). | 

Articolazione inferiore. Il capitello del cubito si articola coi 
una ficcetta-concava che si osserva nella parte interna dell’e 
stremità inferiore del radio mediante alcune fibre non molto ap 
pariscenti, e situate nel dinanzi e nella parte posteriore dell’at 
ticolazione, è per mezzo: 1.° d’una fibro-cartilagine (* cartilago ini 
termedia triangularis di Weitb.) sottile, stretta e di figura tria 
golare ; la quale è formata di fibre divergenti più cartilagine 
nella parte superiore che inferiormente. Questa cartilagine s' i 
serisce, coll’apice, nell’infossatura che divide il processo stiloid 
dalla superficie articolare del cubito; e colla base; nel margin 
che separa le due cavità articolari del radio: nella parte ante 
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(1) Il ligamento annulare, o sia ordicolare del radio è copert 
dalla membrana sinoviale dell’articolazione del cubito, s'intred 
cia,superiermente, colle fibre dei ligamenti anteriore, posterior, 
e laterale esterno della sopraddetta articolazione, e cinge il coll 
del radio senza avere col medesimo connessione alcuna. — Que 
sto ligamento impedisce che il radio si scosti dal cubito, per 


mette la rotazione del radio intorno al proprio asse, ec. 
(2) La membrana interossea dell’avambraccio è più forte supe 


riormente che nella parte inferiore, ed ha varii fori che dann 
passaggio ai vasi interossei. Superiormente poi, essa lascia un! 
grande apertura che viene chiusa dal muscolo supinator minor 
e dal flessor profondo delle dita..— Pare ‘che serva unicament 


all’inserzione dei muscoli. i 
(3) Il ligamento rotondo, secondo Meckel, deriva dalla tub 


rosità dell’omero. — Esso limita la supimazione del radio. 
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“ore poi e posteriormente; essa si unisce colle fibre. dell’attico» 
‘azione del radio col carpoj 2.9 dis una. membrana  sinoviale 
i membrana capsularis sacciformis di Weitb. ); molto rilassata, 
‘pecialmente nella parte posteriore e nel dinanzi, la quale cuo- 
bre la fibro-cartilagine e le superficie. articolari del radio e. del 
bubito . 

| Articolazione dell’avambraccio col carpo. L’estremità inferiore 
lel radio e la fibro-cartilagine del cubito si articolano con una su- 
verficie convessa, formata dall’osso scafoide; dal semilunare e dal pi- 
‘amidale del carpo. Queste superficie sono coperte di cartilagine, 
* sono mantenute nei loro rapporti? 1.° dai ligamento laterale 
interno (* ligamento sinora posteriore , o cubitale di Meckel), 
sa quale, superiormente, s'inserisce nel processo stiloide del cubi- 
0, e inferiormente, nell’osso piramidale; 2.° dal ligamento late- 
vale esterno (* ligamento fibroso anteriore;o radiale di Meckel) (1), 
‘he si impianta nell’apofisi stiloide del radio e nell’osso scafoi- 
le; 3.° dal ligamento anteriore (* o fibroso-palmare), il quale è 
argo, appianato e sottile, trae origine dalla parte anteriore del- 
‘’estremità ‘inferiore del radio (2), e s'inserisce, inferiormente & 
nella parte interna, nella parte anteriore dell’osso scafoide ; del 
lemilunare e del piramidale; 4° dal ligamento posteriore (* © 
îbrosu dorsale ), più sviluppato e men largo del precedente, il 
dich deriva dalla parte posteriore dell’estremità inferiore del 
‘adio, e s'inserisce nella parte posteriore dell’osso semilunare e 
lel [ieainidale (3); 5.° da una membrana sinoviale che veste tutte 
e parti dell’articelazione. 


I Articolazioni della mandi È 
Articolazioni delle ossa del primo ordine del carpo. Le prime 
re ossa del carpo si articolano tra loro per mezzo di superficie 
‘operte di cartilagini e sono connesse: 1.° dai ligamenti interos- 
ei, formati di densi strati di fibre, ma poco grossi, e situati 
negli spazi che esistono tra l’osso scafoide, il semilunare ed ii 
diramidale; 2.° dai ligamenti dorsali (* ligamenti posteriori di 
Mg), i quali sono posti in una direzione trasversale è si sten- 
lono, il primo tra l’osso scafoide ed il semilunare, e il secondo 


ra l’osso semilunare ed il piramidale; 3.9 dai ligamenti palmari, 


» 


(1 È men ia e più corto del precedente. 
| (2) Secondo altri autori, ha omigine anche dal processo stiloide 
el cnbito. 

(3) Il ligamento anteriore ed il posteriore sono eomposti di 
scelti di fibre interrotti di distanza in distanza. 
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simili in tutto ai precedenti, L'articolazione dell’osso pisiforme 
col piramidale poi è coperta d'una membrana sinoviale, e pre? 
senta due fascetti fibrosi assai distinti, che hanno origine dall 
parte inferiore dell’osso pisiforme e s'inseriscono, l'esterno nel 
l’apofisi dell'osso uncinato; e l’interno nella parte superiore del 
quinto osso del metacarpo. 

Articolazioni delle ossa del secondo ordine del: carpo. Quest 
ossa sono contigue tra loro, e; sono connesse l’ana coll’altra. pei 
mezzo: 1.° di ‘tre ligamenti dorsali e tre palmari, i quali so | 
tesi trasversalmente all’avanti e all'indietro fra il trapezio ed.i 
trapezoi:le; fra il trapezoide: e l’osso capitato, e fra il capita | 
e Vuncinato; 2° di due ligamenti interosset, il primo fra il tra 
pezoide e l’osso capitato, € il secondo tra il capitato e l'un 
cinato. | 

Articolazioni delle due serie delle ossa del carpo. La prima fil 
delle ossa del carpo si unisce colla seconda per mezzo: 1.9 di du 
ligamenti laterali cortissimi: il ligamento esterno è più appa 
riscente; ed. è teso tra la parte esterna ‘dell’osso scafoide edi 
irapezio: interno s'impianta nelle ossa piramidale e nell’unci 
nato; 2.° di due ligamenti, uno anteriore e posterior l’altro, foi 
mati di picciole benderelle fibrose, il primo de’ quali s'inserise 
nella parte anteriore, ed il secondo nella parte posteriore dell 
due serie di quest’ossa, e che si immischiano coi ligamenti dell 
parti vicine (1): 3 i | 

Articolazioni dille ossa del carpo col metacarpo. Il primo oss 
del metacarpo si unisce col trapezio per mezzo: 1.° di un dig 
mento cassulare, il quale è formato di fibre longitudinali, e c 
s'inserisce nel contorno delle superficie articolari delle du 
ossa sopra mentovate (2); 2.° d’una membrana sinoviale che vi 
ste le due superficie articolari ed il ligamento cassulare. Le u, 
time quattro ossa del metacarpo e la seconda serie delle os 
del carpo si articolano tra loro per mezzo di superficie copert 
di cartilagine c d'un prolungamento della membrana sinovial 
del carpo, e sono mantenute in relazione: 1.° dai ligamenti do. 
sali, formati d’un fascio di fibre sottile ed appianato , che si 
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(1) Quest’articolazione presenta in oltre una membrana, o si 
una cassula sinoviale , la quale si stende dalle prime tre os! 
della serie superiore alle quattro ossa della serie inferiore ; | 
manda alcuni piccoli prolungamenti a fondo cieco fra le ossa vicin 

(2) Siccome le fibre del ligamento cassulare mancano di d 
stanza in distanza, così da altri anatomici si ammettono in st 
vece quattro ligamenti, cioè un ligamento dorsale, uno palma 
e due laccrali, 
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‘serisce nel secondo ordine delle ossa del carpo e nella parte po- 
steriore dell’estremità superiore delle ‘ultime quattro ossa del 
‘Îmetacarpo ; 2.° dai ligamenti. palmari, i quali hanno la medesima 
disposizione dei precedenti. i 
| Articolazioni delle ossa del metacarpo. Le ultime quattro ossa 
del metacarpo si articolano tra Joro mediante faccette coperte 
d'una membrana sinoviale, € sono insieme congiunte : 1.° da tre 
ligamenti dorsali, i quali si portano trasversalmente da un osso 
all’altro del metacarpo (1); 2° da tre ligamenti palmari supe- 
riort, essi pure simili ai precedenti, e che passano trasversal- 
mente da unosso all’altro, mandando anche alcuni prolungamenti 
tra le medesime; 3.° dal ligamento palmare in criore , il quale 
è formato d’una benderella di fibre trasversali, tesa nella parte 
anteriore dell’estremità inferiore delle ultime quattro ossa del 
metacarpo nelle quali s'inserisce. 

Aiticolazioni delle ossa del metacarpo colle falangi. Il capi- 
Lello delle ossa del metacarpo si articola colla superficie concava 
dell’estremità superiore delle prime falangi. I mezzi d’unione di 
queste ossa sono: 1.° il ligamento. anteriore, il quale abbraccia, a 
foggia di mezzo anello, la parte anteriore di ciascuna articola- 
zione, che da ambi i lati s'inserisce nell’osso del metacarpo al 
davanti dei ligamenti laterali, e che, anteriormente, si confonde 
in parte colle fibre del ligamento palmare anteriore e colla guai- 
na dei tendini dei muscoli flessori; 5.9 i ligamenti laterali, i qua- 
li sono robusti, torosi, ritondati, e composti di fibre paralelle 
che derivano dalle parti laterali dell’estremità inferiore delle 
ossa del metacarpo, e s'inseriscono nelle parti laterali dell’estre- 
mità superiore delle prime falangi; 3° una membrana sinoviale 
che cuopre tutte le parti dell’articolazione. 

Articolazioni delle falangi. Il pollice presenta una sola artico- 
lazione: due tutte le altre dita. 1 condili delle estremità infe- 
riori delle prime e delle seconde falangi sono coperti di carti- 
lagini e si articolano colle corrispondenti incavature dell’estre- 
mità superiore delle falangi seconde e terze. Quest’ossa poi sono 
congiunte insieme: 1.° dal-ligamento anteriore, il quale , come 
quello dell’articolazione precedente, è formato a guisa di mezzo 
nello, e si attacca, superiormente, alle parti laterali dell’estre- 
mità della falange, e anteriormente, si immischia con molte fibre 
della guaina dei tendini dei muscoli flessori; 2.° dai. lisamenti 
Sir 
(1 Meckel annovera quattro ligamenti dorsali, ammettendone 
ano anche tra il pollice. ed il dito ‘indice. 


nn 
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laterali; i quali s'inseriscono nelle parti laterali delle estremità | 
inferiore e superiore delle falangi, al di dietro del ligamento pre- | 
cedente;:3.° da una membrana sinoviale ‘che veste le superficie | 
articolari ed i ligamenti. È | 


a. Articolazioni delle membra inferiori. 


Articolazioni della coscia. 


Articolazione ilio-femorale (coxo-femorale di Ch.). Il capo del 
femore è ricevuto nella cavità cotiloide dell'osso iliaco, e vi ri- 
mane congiunto per mezzo del ligamento cotiloideo, dei liga-| 
mevti cassulare ed interarticolare, e. d’una membrana sinoviale.) 
Queste superficie sono coperte di cartilagine. | 

1.° Il ligamento cotiloideo cinge la circonferenza della cavità! 
cotiloide*a guisa di cercine, trasformando le incavature che vi. 
si osservano in altrettanti fori, si-unisce, esternamente, col li- 
gamento cassulare, nella parte interna, è coperto dalla membrana; 
sinoviale; ed è composto di fibre circolari e torte in sé stesse, le. 
quali traggono. origine, nella parte esterna, dalla circonfereaza 
della cavità cotiloide, e s'inseriscono a una certa distanza nella 
parte interna (1). Di 

2 Il ligamento cassulare ha la figura di un sacco con due 
aperture, più largo e ritondato superiormente, ove s' inserisce 
nella parte esterna della circonferenza della cavità cotiloide, al- 
l'esterno del ligamento cotiloideo, ed a questo stesso ligamento 
in corrispondenza dell’incavatura. Inferiormente poi, è più stret= 
to, appianato e quadrilatero, e si attacca al contorno della base 
del collo del femore ed alle linee oblique, anteriore e posteriore,| 
che traggono la loro origine dalla parte interna ed alcun poco 
posteriore del trocantere maggiore, e discendendo dall’alto alì 
basso ‘e dall’indentro all’infuori, terminano nel trocantere minore. 
Questo ligamento è grossissimo nella parte anteriore ed esterna-. 
mente, è più sottile nella parte interna, ed abbraccia le super=| 
ficie articolari ed il collo del femore (2). 
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(1) Il ligamento cotiloideo è formato d’una fibro-cartilagine 

‘ molto rilevata superiormente ed all’esterno : però nel luogo ov 
passa sull’incisnra cotiloidea è unicamente cartilaginoso. — hi- 
stringe pit rar l'apertura della cavità cotiloide, ed impedisce a 
capo del femore di uscire liberamente dalla medesima. ì 
(2) La cassula fibrosa del femore èla più forte e la più grandef 
di tutte quelle.che-trovansi nel corpo-umano. — Anteriormente; 
essa è coperta dai muscoli psoas maggiore ed iliaco ; internamente; 
dal muscolo pettinco e dall’otturatore esterno; al di dietro, dai 
muscoli otturatori interno ed esterno, dal pirataidale , dal qua; 
drato e dai gemelli; ed all’esterno, dal gluteo minore. i 
Ì 
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3.0 Ligamento interarticolare (* ligamento interno di Boyer, 
ligamentum teres capitis femoris di Weitb.). È un fascio di fibre 
triangolare, appianato, il quale, superiormente, si impianta nel- 
l’infossatura scabra che presenta il capo del femore, e inferior- 
mente , è diviso in due fascetti, e si attacca alle estremità del- 
ppsaratara inferiore della eavità cotiloide (1). 

. 4° La membrana sinoviale si distende sul tessuto cellulare che 
contiene la cavità cotiloide, sul ligamento cotiloideo, sulla super- 
ficie interna della cassula fibrosa, sul collo e sul capo del femore, 
» alla sommità di quest'ultimo, abbraccia il ligamento interar- 
ricolare. 
| Articolazione femoro tibiale. I condili del femore si articolano 
inferiormente coll’estremità superiore della tibia, e colla rotella 
ber mezzo della loro superficie concava anteriore. Queste tre su- 
perficie articolari sono coperte di cartilagini, e sono congiunte 
ira loro da sette ligamenti; uno de’ quali appartiene alla rotella 
> gli altri al femore ed alla tibia, 
ci 1° Il ligamento della rotella è composto d’un fascio fibroso 
molto serrato, bislungo ed appianato, il quale, superiormente, si 
ittacca all’angolo inferiore della rotella ed all’infossatura che la 
medesima presenta nella sua parte posteriore; e inferiormente, al- 
’eminenza sporgente che si osserva nell’estremità superiore del 
margine anteriore della tibia. Questo ligamento è formato di 
îbre paralelle, biancastre, strettamente congiunte tra loro e ten- 
co (2). 

° Il ligamento laterale esterno (* ligamento laterale esterno 

ungo , od anteriore ) è un cordone. fibroso; ritondato , quasi si. 
nile ad un tendine; ha origine dalla tulbenyità esterna del fe- 
more, e si attacca all’estremità superiore del perone. 
13.0 Il ligamento laterale interno ha una figura appianata, ras- 
somiglia a un di presso ad una membrana fibrosa, e si impianta 
nella tuberosità interna del femore, e nella parte superiore del 
margine e della superficie interna della tibia. 

4.° Il ligamento posteriore (* ligamento laterale esterno corto) 
è un fascio di fibre irregolare, formato dalla divisione del ten- 


(1) Il Hgamento interarticolare è lungo circa un, pollice,, è 
somposto di fibre longitudinali, ed é più largo nelle estremità 
the nel mezzo — Limita gli enormi movimenti del femore.al- 
‘alto ed all’esterno. — Qualche volta manca. 

(2) Il ligamento. della rotella si considera da molti come. una 
ill uazione .del tendine comune dei sauiaGele estensori .cella 
zamba. 
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dine del muscolo semimembranoso (1); e teso obliquamente tra 
la tuberosità interna della tibia ed il condilo esterno del femore! 

5: 1 lisamenti obliqui, od incrociati, sono formati d’un cordone 
fibroso, robustissimo, sono situati nella parte posteriore dell’ar. 
ticolazione, e s'incrociano a vicenda: Il ligamento anteriore traé 
origine dalla parte interna del condilo del femore e si impiante 
nell’incavatura anteriore della spina della tibia: il posteriore si 
attacca ; in alto, alla parte esterna del condilo interno del fe: 
more, € AR IT ; ‘all’incisura che si osserva dietro la spini 
della tibia (ed .alla fibro-cartilagine esterna (2). 

6° Le fibro-cartilagini interarticolari ( ligamenti semilunari d' 
Boyer, * cartilagini semilunari o falciformi) sono situate tra 
condili del femore e le superficie articolari della tibia, sono com) 
presse dall’alto al basso, hanno la figura d'una mezza luna, | 
sono formate di fibre concentriche. Il margine esterno di esse < 
grosso ed aderisce ai ligamenti dell’articolazione; il margine in) 
terno è più sottile e libero; l'estremità posteriore s’inserisci 
nella parte posteriore della spina della tibia, al davanti del li 
gamento incrociato posteriore ; l'estremità anteriore s’attacca alli 
parte anteriore della medesima eminenza e del ligamento inéro 
ciato anteriore (3). La fibro-cartilagine interna è semicircolare 
l’esterna forma quasi un cerchio intiero (4). 


(1) Non tutti gli anatomici convengono che questo ligamenti 
abbia origine dal tendine del muscolo semimembranoso. i 

(2) Il ligamento posteriore è più lungo, più largo e più fort 
dell’anteriore; e si dirige dal basso all’alto, dall’indietro all’avani 
e dall’indentro all’infuori: anteriore è posto in una direzioni 
obliqua dall’innanzi all’indietro, dall’indictro all’infuori, e da 
basso all’alto. — Questi due ligamenti non, servono soltanto | 
connettere il femore colla tibia, ma limitano ancora i moviment 
di flessione e d’estensione, del ginocchio. Nella flessione, si rilass! 
il ligamento anteriore e vien teso il posteriore : nell’estensione 
si tende il ligamento anteriore e si pone in rilassamento il po 
steriore. | 

(3) Le fibro-cartilagini interarticolari sono più larghe poste 
riormente che nel dinanzi, la loro superficie inferiore, la qual 
appoggia sulla tibia; € piana, e la superficie che si articola ca 
condili «el femore è concava. Le loro estremità si attaccano all 
tibia mediante ‘un ligamento: nell’estremità anteriore poi. un 
fibro-cartilagine si contiette coll’altra mediante un ligamento tr 
sversale. 

(4) La fibro- cartilagine esterna è quasi simile ad un ati 
interrotto, è più uniformemente larga che l’interna i in tutta la sul 
estensione, e în pari tempo anche alcun poco più grande: l’ini 
terna è più simile alla luna falcata, con corna acute, ] 

| 
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7.0 La membrana sinoviale veste .la parte anteriore ed infe- 
iore dei condili , la parte anteriore dei tendini dei muscoli ge- 
»elli, il tendine del muscolo popliteo, i ligamenti incrociati e 
i grascia che v'ha al di dietro di essi, le fibro-cartilagini; la 
aperficie articolare della tibia, il ligamento inferiore della ro- 
ella, gran copia di tessuto celluloso che si trova nelle parti 
icine, finalmente la superficie posteriore della rotella e l’apo- 
eurosi del muscolo tricipite crurale (1). 


n Articolazioni della gamba. 


Articolazioni peroneo-tibiali. Le ossa della gamba sono congiunte 
ra di loro nella estremità e nella diafisi. i 
Articolazione superiore. La tibia ‘ed il perone,; nella parte su- 
eriore, si articolano tra loro per mezzo di due faccette coperte 
i cartilagine, e sono connesse mediante: 1° .il ligamento ante- 
iore , il quale è formato di fibre paralelle,. e s'inserisce nella 
arte anteriore del perone e al davanti della tuberosità esterna 
ella tibia; 2.° il ligamento posteriore, più sottile del precedente, 
‘ quale deriva dalla parte posteriore della tuberosità esterna 
ella tibia, e si attacca alla parte posteriore del capo del perone; 
.° una membrana sinoviale che veste le due superficie articolari. 

Articolazione media. Le diafisi delle ossa della gamba sono con- 
iunte per mezzo d’un ligamento interosseo (* septum longitudinale 
rterosseum di Weitb) sottile, appianato, aponeurotico, ed ana- 
)go a quello che si osserva tra le ossa dell’avambraccio. Questo 
gamento occupa lo spazio che v'ha tra le ossa della gamba, ed 
formato di fibre oblique che hanno origine dal margine esterno 
ella tibia, e s'inseriscono nel margine interno e in una cresta 
he presenta la superficie interna del perone (2). 

Articolazione inferiore. Le ossa della gamba si articolano tra 
ro inferiormente per mezzo di due faccette triangolari, coperte 
i cartilagine e coperte d'una membrana, sinoviale (3), e sono 
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(1) La cassula sinoviale dell’articolazione femoro-tibiale è as- 
ai floscia e larghissima anteriormente : meno però sui lati. Po- 
leriormente, è rafforzata da alcune fibre oblique, che discendono 
al condilo esterno del femore al condilo interno della tibia. 

(2) Il ligamento interosseo della gamba si ristringe a poco a 
oco dall’alto al basso, presenta superiormente un’ apertura che 
à passaggio ai vasi ed ai nervi tibiali anteriori, e inferiormente, 
n altro foro per l’arteria peronea anteriore. Questo ligamento 
a pure di distanza in distanza, su tutta la sua lunghezza, altre 
perture simili, ma più: piccole.» A 
(5) Questa membrana e un prolungamento di quella che veste 
‘articolazione della tibia col tarso. 
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mantenute nei loro rapporti: 1.° dal ligamento anteriore (* liga! 
mento tibio-fibulare anteriore), il quale ha una figura triangola: 
re, è più largo inferiormente che in alto, e s'inserisce mella 
parte anteriore dell’estremità inferiore del perone, e al davanti 
dell’estremità inferiore della tibia; 2.° dal ligamento posteriore 
(* ligamento tibio-fibulare posteriore ), il quale ha la medesima 
figura del precedente, e si impianta nella parte posteriore del. 
l’estremità inferiore del perone e nella parte vicina della tibia; 
3.°.il ligamento interosseo (*ligamento tibio-fibulare superiore d 
Meckel ), formato di fibre molto serrate e cortissime, che s°'in 
seriscono nella tibia e nel perone, in quello spazio che esiste 
tra le faccette dell’articolazione al di sopra delle cartilagini. | 

Articolazioni della tibia col tarso L'astragalo si articola colli 
cavità formata dal perone e dalla tibia: le superficie articolar 
sono coperte di cartilagine, e sono unite per mezzo: 1.° del li, 
gamento laterale interno (* ligamento triangolare d’altri anato: 
mici), che si attacca, superiormente, all’apice del malleolo delli 
tibia, e inferiormente, alla parte esterna dell’astragalo (1); 2.9 de 
ligamento laterale esterno (* ligamentum fibule medium di Weitb.) 
il quale è sottile e ritondato, e che s’impianta, in alto, nell 
parte anteriore dell’apice del malleolo esterno, e inferiormente 
nel lato esterno del calcagno; 3.° di due ligamenti anteriori (* li 
gamentum fibule anterius di Weitb.): uno esterno, di figuri 
quadrilatera, e serrato, che s'inserisce nella parte anteriore de 
malleolo esterno, e in un’infossatura che v'ha nella parte estern 
dell’astragalo (2); Valtro interno, irregolare, non molto distinte 
e teso tra la parte anteriore dell’estremità inferiore della di 
e la parte anteriore dell’astragalo (3); 4° di due ligamenti p 
steriori (* ligamentum fibule posterius di Weitb.}): l’uno esterne 
che si impianta nella parte posteriore del malleolo esterno | 
dell’astragalo: l’altro interno , robustissimo, e teso tra il malleol 
esterno e l’interno (4); 5.° d'una membrana sinoviale ricchissim 


| 


(x) Il ligamento laterale interno inferiormente sì attacca pur 
al calcagno e, secondo Séimmerring, anche all’osso scafoide , | 
più largo che alto, meno elevato dell’esterno, ma più largo | 
tanto forte come lui. 

(2) Ordinariamente questo ligamento è formato per lo meni 
di due fascetti, situati uno accanto all’altro, e separati da u 
intervallo. iu 

(3) Secondo Meckel, il ligamento anteriore interno s’inseris 
non nell’astragalo, ma nell’osso scafoide. i 

(4) Meckel divide questi due ligamenti in superficiale e pr 
fondo. Il primo si stende dal margine interno del malleolo est 
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lî sinovia, la quale cuopre le superficie ed i ligamenti dell’arti- 
‘ola zione. 


Articolazioni del piede. 


Articolazione del calcagno coll’astragalo. Il calcagno e l’astra- 
julo si articolano tra loro per mezzo di due faccette vestite di 
xartilagine e coperte d’una membrana sinoviale,! e sono Puno 
\oll’altro connessi: 1.° dal ligamento interosseo (* ligamento su- 
erziore di Boyer}, formato d’un grosso fascio di fibre molto ser- 
‘ate, il quale ha origine dalla scanalatura che divide le due fac- 
‘ette dell’astragalo, e si impianta in quella che si osserva tra 
e faccette del calcagno ; 2.° dal ligamento posteriore, composto 
lan numero poco considerabile di fibre paralelle, che si inseri- 
ce nella parte posteriore dell’astragalo, e nella parte vicina del 
alcagno (1). 

Articolazione del calcagno collo scafoide. IN calcagno si unisce 
ollo scafo. ide , quaniunque non gli sia contiguo, per mezzo dei 
ue ligamersti calcanco:scafoidei : 1° I ligamento calcaneo sca- 
dideo inferiore è composto d’un grosso fascio di fibre, è appia- 
lato, è post in una direzione obliqua dall’infuori all’indentro, 
i dalla tuber'osità minore del calcagno si porta alla parte infe- 
ore dello sc'afoide (2). 2.° Il ligamento calcaneo-scafoideo ester- 
to è cortissimio, deriva dalla parte anteriore interna del calca- 
ino e si attacwa alla parte esterna ed inferiore dello scafoide. - 
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10, al di sotto del ligamento posteriore dell’articolazione pero- 
ieo-tibiale infe riore, fino al mezzo del margine posteriore del 
:orpo dell’astra galo, ove si attacca ad un’eminenza di quest’osso, 
:d emette ordimariamente un fascetto di fibre che si attaccano 
lla parte superiore della faccia interna della tuberosità del cal- 
:agno. Il seconélo, molto più forte del precedente e da lui sepa- 
‘ato da pinguerline e da tessuto cellulare, giace immediatamente 
iulla parete posteriore della membrana sinoviale, cd è composto 
li fibre che derivano dal margine posteriore della faccia artico- 
‘are inferiore della tibia e dalla parte inferiore della superficie 
interna del mallealo esterno, e che s’inseriscono nella superficie 
posteriore del corpo dell’astragalo, al di sopra del ligamento pre- 
cedente. 

(1) Quest’articolazione ha pure un ligamento esterno, teso ver- 
‘icalmente tra la parte inferiore della faccetta esterna dell’astra- 
zalo e la superficie esterna del calcagno ( Nouveau Manuel d'anat. 
descript. Paris 1828, pag. 175 ). 

(2) Il ligamento calc’aneo-scafoideo inferiore è pressochè fibro- 
cartilagineo, e qualche volta è diviso in due fascetti, uno interno 
robustissimo, e l’altro «esterno più sottile. 
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Articolazione dello scafoide coll’astragalo. Il capo dell'astragialo! 
è ricevuto in una cavità formata dall’osso scafoide, da una ‘pie» 
cola faccetta del calcagno e dai due ligamenti sopra descritti, ed 
è connesso collo scafoide mediante un sottile ma largo ligamento,; 
che si attacca al margine ed alla parte superiore della superfi. 
cie articolare dell’astragalo , ;\ed alla parte superiore dello scafoi- 
de, e che si chiama astragalo-scafoideo (1); 2.° una membrana si 
noviale che veste la superficie articolare ed i ligamenti. ) 
Articolazione del calcagno coll’osso cuboide. Le superficie ar- 
ticolari del calcagno e dell’osso cubéide, contigue tra loro; sono! 
congiunte le une colle altre: 1.° da un ligamento prat x (* li. 
gamento cuboideo-superiore ) sottile, largo e quadrilatero;, che 
dalla parte superiore ed anteriore del calcagno si porta alla. parte 
superiore dell’osso cuboide (2); 2° da un ligamento. inferiore; 
assai grosso e lungo, il quale è formato di due strati di fibre: 
lo strato superficiale (* ligamento calcaneo-cuboideo iriferiore € 
superficiale; ligamentum longum planta di Weitb.), posteriore 
mente; si inserisce nella parte posterior inferiore del ‘calcagno, € 
all'innanzi, nella tuberosità della superficie inferiore del cuboidi 
e nell’estremità del terzo e del quarto osso del metatarso : lc 
strato profondo (* ligamento calcaneo-cuboideo inferiore e profoni 
do) si impianta nel calcagno, al davanti dello strato/ superficiale, 
e nella parte inferiore del vabalae (3); 3.° d’una inembrana sii 
noviale, la quale cuopre le superficie articolari , i 1, due ligament: 
sopra descritti, eche nella parte esterna, è contigua colla guainé 
del muscolo peroneo lungo (4). | 
Articolazione dell'osso pata col cuboide. Lo scafoide si con 
giunge col cuboide per mezzo di fibre corte, robuste e resisten' 


ti (5), e mediante: 1.° il ligamento dorsale, il quale ha una fi. 
1 | 
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G) Il ligamento astragalo- scafoideo è un fascetto sottile, largo 
orizzontale, ed è formato di fibre paralelle, alquanto oblique 
meno lunghe esteriormente che nella parte inferiore... 
(2) Ordinariamente v' hanno tre ligamenti superiori ( Meckel ) 
(3) pesta è forse il ligamento più robusto del corpo umano 
— Meckel lo divide in tre strati; ma lo strato medio di queste 
autore sì deve considerare come una continuazione del ligamenk 
calcaneo-scafoideo inferiore. I 
(4) Il calcagno si unisce coll’osso cuboide anche per un liga! 
mento esterno breve, più forte del ligamenio superiore,il quale 
sì attacca al lato esterno delle facce articolari di queste ‘due a 


( Meekel ). 
(5) Ligamento interosseo di MeckeL — ©rilinariamente innanz 
a questo ligamento si trova una cassula sinoviale. | 
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| gura quadrilatera , ed è teso trasversalmente: tra l'osso séafoide 
ed il caboide; 2° del ligamento plantare, che è ritondato, e che 
| dalla parte inferiore ed esterna dello scafoide si porta obliqua- 
| mente alla parte vicina del cuboide. 
| Articolazione cuneo-cuboidea; I} cuboide ed: il terzo osso ‘cu- 
 meiforme si uniscono per mezzo di due faccette coperte d'una 
i membrana sinoviale, e sono connessi: 1. da un ligamento dorsale, 
11 quale è sottile, è posto in una direzione obliqaa, e s'impianta 
| mella ‘parte superiore del margine vicino delle due ossa ER 
‘da un digamento plantare, più grosso del precedente, che' si at- 
tacca alla parte interna dell’osso cuboide ed Alla superficie ‘in- 
| feriore dell’osso cuneiforme (2). 
|. Articolazioni cuneo-scafoidee. Le tre faccette dell'osso scafoide 
‘si articolano e si connettono colle tre'ossa cuneiformi per mezzo: 
1°. di tre ligamenti dorsali, sottili ed appianati, i quali, poste- 
Triormente, sono confasi tra loro e s'inseriscono nella parte sn- 
periore dello scafoide, e nella parte anteriore, sono disgiunti uno 
dall'altro, e si attaccano alla superficie superiore di:ciascun osso 
cuneiforme; 2.° di tre ‘disamenti plantari, simili ai precedenti, 
che dalla parte inferiore dell’osso scafoide si portano alle superficie 
inferiori delle tre ossa cuneiformi; 3.° d’una membrana sinoviale; 
la quale si spiega sulle tre superficie articolari e sui 'ligamenti 
dorsali e plantari. 
Articolazioni delle ossa cuncifovrmi. Queste ossa si articolano tra 
loro per mezzo delle superficie laterali, che sono copertéè dalla 
membrana sinoviale delle articolazioni cuneo-scafoidee, e. sono 
‘mantenute a contatto; 1.° da tre ligamenti superiori, i quali sono 
uniti tra loro,, sono posti in una direzione trasversale, e tesi sulla 
superficie superiore delle tre ossa cuneiformi (3); 2° e dai liga- 
menti inferiori, simili ai precedenti, ma meno svilappati (4). 
Articolazioni del tarso col metatarso. Le tre prime ossa del 
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(1) Spesse volte è tofalmente rimpiazzato dal ligamento dor- 
sale dell’articolazione dell’osso scafoide col cuboide, 

(2) Nei punti ne’ quali queste ossa non hanno un contatto . 
immediato v'ha un tessuto fibro-celluloso interosseo. 

(3) I ligamenti dorsali formano molti deboli strati, compostî 
di fibre oblique e trasversali, che si stendono dal primo cunei- 
forme al secondo, e da questo al terzo. o 

(4) Le tre ossa cuneiformi sono congiunte l’uno coll’altro anche 
da fibre trasversali solidissime, estese tra le superficie. interne 
del primo e del secondo, come pure del secondo e del terzo 
cuneiforme, nel luogo ove non si trova .il prolungamento della cas- 
sula sinoviale. 

Barre, Anat., vol. I 6 
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metatarso si articolano colle tre ossa cuneiformi, € le due ultime. 
col cuboide. Le loro superficie articolari sono coperte di carti- 
lagine e vestite di membrane sinoviali (1); e sono mantenute a 
contatto dai ligamenti dorsali, formati di fibre cortissime, para-. 
lelle, e molto serrate; e dai ligamenti plantari; che sono simili 
ai precedenti. — Il primo ligamento dorsale trae origine dalla 
parte superiore del prinio osso cuneiforme e si attacca all’e- 
stremità superiore del primo osso del metatarso: il secondo, il 
terzo\ed il quarto derivano dalle tre ossa caneiformi, e si im- 
piantano nella parte superiore dell’estremità del secondo osso del | 
metatarso: il quinto si attacca al terzo osso cuneiforme ed al 
terzo osso del metatarso; il sesto ed il settimo finalmente dalla | 
superficie superiore del cuboide si portano al lato corrispondente . 
del quarto e del quinto osso del metatarso. | 

Articolazioni delle ossa del metatarso. Tutte le èstremità su- 
periori delle ossa del metatarso, se si eccettua il primo, si arti- | 
colato tra loro per mezzo di piccole faccette cartilaginee, co- | 
perte da prolungamenti delle membrane sinoviali delle articola- 
zioni sopra descrittè, e si congiungono tra loro per mezzo: 1.0 | 
dei ligamenti dorsali e plantari, i quali sono tre per ciascuna 
regione, € sono tesi trasversalmente tra il secondo osso ilel mes 
tatarso e il terzo , tra il terzo ed. il quarto, c tra quest’ultimo 
ed il quinto; 2.° di fibre interossee , poste fra i punti non arti- 
colari di queste medesime estremità ; 3.9 del ligamento trasver- 
sale, il quale è situato al di sotto delle estremità anteriori di 
queste ossa, che esso congiunge; ed è del tutto simile a quello 
del metacarpo. 4 | 

Articolazioni del metatarso colle falangi. L’estremità posteriore, 
delle prime falangi si articola col capitello delle ossa del meta» 
tarso: le loro superficie articolari sono coperte di cartilagine e 
d'una membrana sinoviale, e presentano due ligamenti laterali 
ed un ligamento anteriore, simili a quelli delle articolazioni del 
metacarpo colle falangi delle dita della mano. o 

Articolazioni delle falangi delle dita de’ piedi. Sono simili a 
quelle delle dita della mano. 


- ———————@sc= | 
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‘(1) Le membrane sinoviali dell’articolazione delle ossa del tarsò 
sono quattro. La prima di esse esiste tra estremità anteriore del 
priino osso cunciforme e estremità posteriore del primo meta: 
parso. La seconda si trova fra le tre ossa cunciformi ed il se: 

‘ condo metatarso La terzà si osserva tra il terzo cuneiforme ed 
it terzo metatarso. E l’altima tra il quarto cd il quinto metatarsa 
ed il cuboide, 


ARTICOLO SECONDO. 


MIOLOGIA, O SIA DESCRIZIONE DEI MUSCOLI 
E DELLE LORO DIPENDENZE. 


Divisione dei muscoli. 

| T muscoli sono cinquecento dodici: dugento cinquantaquattro 
sono pari ed occupano le parti laterali del corpo, quattro sono 
impari e sono situati nellà parte media. Aggiugnendo poi ai 
medesimi i sei muscoli che si trovano nella cavità del timpano 
ed i nove. che appartengono alla laringe, dei quali darò la de- 
serizione quando farò parola degli organi di cui fanno parte, il 
loro numero ascende a cinquecento ventisette (1). 

I muscoli sonosituati nelle regioni esterne del capo, del tronco 


e delle membra. — La tavola seguente pone sott’occhio il loro 
nome e la loro distribuzione. 


i 
! 
i 


S. I. Muscoti peLLA TestA (che sono 39). 


I. Muscoli del cranio (che sono 4). 


1.° Regione dell’epicranio (1 


I muscolo ). } Muscolo occipito- frontale. 
2° Regione auriculare (3 m.). $ Muscoli auriculari FARESIOTO4 
| e anteriore e posteriore. 


| II. Muscoli della faccia (che sono 35 v 


| Muscoli palpebrale , sopracci- 
1° Regione delle palpebre (3 m.). gliare, ed elevatore della pal- 
| pebra superiore. 


Muscoli elevatore; depressore, 
2° Regione oculare (6 m addattore, abduttore, rotatore 
Mo sg maggiore e rotalore minore 

dell'occhio. 


Muscoli piramidafe del naso, 

è; dilatatore del naso, elevator 
3.0 Regione nasale (4 m.). comune della pinna del naso 
e del labbro superiore, de- 
pressore della piuna del naso. 


È ba 


(0) I professore Chaussier non numera che. tr 


| Ccento sessan- 
‘otto muscoli, e Meckel quattrocento settanta; i 
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Muscoli elevatore proprio del | 
labbro superiore, canino, zi- | 
re(4 m.). : gomatico RAR ggiore, zigomati» | 
co minore, * anomalo della | 

mascella superiore. 


4.° Regione mascellare superio- 


Muscoli depressore dell’angolo | 
delle labbra, depressore del, 
labbro inferiore, elevatore del | 
mento. 


5.° Regione mascellare inferio. 
re (3 m.). 


Muscoli buccinatore , labiale. 
Carrie | 
Muscoli pterigoideo interno,pte- 


n.0 Regione pterigo-mascellare 
“ 
rigoideo esterno. 


6.° Pegione intermascellare 
(2 m.). i 


ARCAI O 
. 2e e o-mM 5 . 
3.0 Mlegione Ca ascellare i Muscoli massetere, temporale. 


9.° Regione linguale (4 m.). } 


Muscoli io-glosso, genio- ‘i loss 
stilo-glosso, linguale. | 


Muscoli peristafilino esterno, 
peristafilino interno, palato», 
stafilino , faringo-stafilino ;i 
glosso-stafilino. , È 


10.° Regione palatina (5 m.). 


8. II Muscori peL Troxco (che sono 116). 


I. Muscoli del collo (che sono 20). i 
° Regione cervicale superficia- Muscoli larghissimo del collo e 


le (2 m.). sterno- mastoideo, 
2.° Regione ioidea superiore . | Muscoli digastrico, stilo-ioideo, 
(4 m.). milo-ioideo ; genio-ioideo. I 


| 
Muscoli omo-ioideo, sterno- -ioi. 


ala : E “RAPE 
3.° Regione ioidea inferi 
5 iferiore deo, sterno-tiroideo, tiro-i01- 


Sdi deo, * m. del corpo ‘tiroide. I 

Muscoli costrittori inferiore | 

4 Regione faringea (4 m.). medio e superiore, e stilo-fa- 
ringeo. | 


Muscoli retli antecioni maggio: 
re e minore della testa, e “Tani 


go del collo. 


5.° Regione cervicale profonda 


(3 mm.) 


6.°. [legione denpicile laterale $ Muscoli scaleno antoniana 
iol3s Ma)i no posteriore, e relto laterale 


II. Muscoli del torace (che sono 40). 5 


Muscoli gran pettorale, piccole 
pettorale , succlavio, * tora: 
cico. 


1.° Regione anteriore del torace 


(3 m.). 
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1.9,9 rione lateral l'tor 
$i Regione ci tà N del torace 3 Muscolo gran dentata. 


Muscoli intercostali esterni ed 
interni (22), elevatori delle 
coste (12), triangolare dello 
sterno, * dentati interni. 


13.9 /tegione interco stale (35 m.). 


È 


iqo Regione diaframmatica (1 m ) ( Muscolo diaframma. 

III Muscoli dell'addome (che sono 17). 

Muscoli grande obliquo, picco- 
lo obliquo, trasverso, retto , 
piramidale. 


(10 Regione addominale pro- 
La priamente detta (5 m.). 


129 Regione lombare (4 m.). minore, iliaco, quadrato de’ 


lombi. 


Li 
i 
Muscoli elevatore dell’ano, i- 
schio-coccigeo , sfintere del- 
l’ano, * sfintere interno del» 


lano, e cuvatore del coccige. 


30 Regione dell’ano (3 m.). 


Ò 


È 
H 
Ù 


Muscoli psoas maggiore, psoas 


| ‘ (Nell'uomo 4 m.) Muscoli ‘cre- 
mastere , ischio- cavernoso, 
bulbo - cavernoso , trasverso 


del perineo, * costrittore del- 


DO Regione genitale. l’uretra maschile. — (Nella 
} donna 2 m.) Muscoli ischio- 
| cavernoso, costrittore della va- 
I gina, * depressore dell'uretra 
| muliebre. 

} 

| IV. Muscoli della parte posteriore del tronco (che sono 39). 
P pi 9 
i 

it. fesione lo - sa . ‘ 

peg euone DIE "o $ Muscoli trapezio, gran dorsale, 


0 Resi "S0-Cervi. \ - 
Pipsiegione dorso-cervicale Muscoli romboidale , angolare. 
! (12m. ). i 

I 

3.° Regione -veriebro -costale 


.(2 m.). 


rior superiore, dentato mi- 
nore posterior inferiore. 
Ì 

|° Regione cervico - occipitale 
superficiale (3 m.). 


Muscoli splenio, complesso mag- 


giore ce complesso minore. 
4 ’ 
E 


.° Regione. cervico- occipitale 


profonda (4 m.). 


Muscoli retti posteriori mag-, 
giore e minore della testa, e 


| Muscoli dentato minore poste- 
| obliqui maggiore e minore, 


| 
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Muscoli lungo dorsale, sacro= 
lombare, traverso, trasversale | 

. spinoso, interspinali del co 
lo (6), intertrasversi del col. 
lo (11), intertrasversi de’ lona» 


bi (5). | 


Ni 


6.° Regione vertebrale (26 m.). 


8. III Muscorir pere MemsraA (che sono 103). 
I. Muscoli delle membra superiori (che sono 49). 


- O 
Muscoli della spalla (6). | 


| 
Muscoli sopraspinato, infraspi-, 
nato, rotondo minore; rotoli 


do maggiore. 


1.° Acgione scapulare posterio- 
re (4 m.). 


2.° Regione scapulare anteriore | 
(1 m.). 


3.° Regione scapitlare esterna x FISE 
5 TELA Pi 5 Muscolo deltoide. 


(I mM.) 


Muscolo sottoscapulare. 


) TIZIA > Muscoli coraco-bracciale bici- 
1.° Regione braccia®. anieriore ; 3 i Pipe 
di ii pite del braccio , bracciale 


I 
Muscoli del braccio (4). È 
3197) | 


anteriore. 


(>) ” Das 1 aan 
2.° Regione bracciale posteriore REALE : 
Leila ti P ; $ Muscolo tricipite del braccio. . 


(I m.). | | 
Muscoli dellavambraccio (20). O 


Muscoli. pronatore maggiore, 
1.° Regione anteriore superficia- palmare maggiore, palmare 


le del’avambraccio (5 m.). minore, cubitale anteriore; 
flessore superficiale delle dita. 


A | 
Muscoli flessore profondo delle 
dita , flessore maggiore del 
pollice, pronatore minore. | 


Muscoli estensore delle dita, 


2.° Regione anteriore profonda 
dell'’avambraccio (3 m.). 


3.° Regione posteriore superficia- 


) ste i ignolo. 
le dell’avambraccio (4 m.). estensore del dito migno'o, 


cubitale posteriore, anconeo; 


x 


Muscoli abduttore maggiore del 
pollice, estensori maggiore € 
minore del pollice, estensore 
del dito indice. 


Muscoli supinatore magg ici 


supinatore minore, primo ra: 
diale, secondo radiale. 


4° Regione posteriore profonda 
dell’avambraccio (4 m.). 


5.° Regione radiale (4 m.). 
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Muscoli della mano (19). 


Muscoli abduttore minore, op- 
ponente, flessore minore, e 
adduttore del pollice. 


n° Regione palmare esterna 
(4 m.). 


Muscoli palmare cutaneo, ad- 
duttore yflessore minore, e 
opponente del dito minimo. 


2.° Regione palmare interna 
(4 m.). 


3° Regione palmare media 


j Muscoli lombricali, interossei. 
(iI m.) 3 


II. Muscoli delle membra inferiori (che sono 54). 
Muscoli della coscia (21). 


Muscoli gluteo maggiore, medio 


° Regi. 4 iche (3 m.). a 
1.° Regione delle natiche ( ) STA 


Muscoli piramidale, otturatori 
2.° Regione pelvi trocanterica interno ed esterno, gemelli 
(6 m.). superiore e inferiore, quadra- 

- to della coscia. 


Muscoli sartorio, retto anterio- 
re,tricinite della coscia, * sub- 
crurale. 


13.0 Regione crurale anteriore 


| (3 m.). 
TIVI 

4° Regione crurale posteriore 3 Muscoli semitendinoso, semiapo- 
| (3 m.). neurotico , bicipite crurale. 


Muscoli pettineo, retto interno, 


è MIRTO rg wo 
5° Regi rurale intern 3 } h 
pra riegione certi % e adduttori maggiore, medio 


| (Him: e minore della coscia,. 
1 6.° Regione crurale esterna. s Muscolo tensore dell’aponeurosi 
I (iI m.). fascia lata. 
Muscoli della gamba (3). i] 
Muscoli tibiale anteriore, esten- 
1.° Regione anteriore della gam- sore del pollice , estensore 


È dba (4 m.). maggiore delle dita; peroneo 
A minore. 


(0) & "7 0n, '” 
2° Regione posteriore superfi 


Muscoli gemelli, soleo, plantare 
ciale della samba (4 m.). 


gracile , popliteo, 


Muscoli flessore maggiore delle 
dita, tibiale posteriore, fles- 


a della gamba (3 n.) sore maggiore del pollice. 


Muscoli peronco lungo, e pero- 


13.0 Regione posteriore e profon- O 
neo medio. 


4° Regione del perone (2.m.). 


f 
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Muscoli del piede (20). 


1.° fiegione dorsale del piede 5 Muscolo pedidio o estensor mi- 
(1 m.). nore delle dita del piede. 


Muscoli flessore minore delle 
dita, accessorio al m. flessore 
maggiore, lombricali. 


2.° Regione plantare media 


(6 m.). 


3.° Regione plantare interna 


(4 m.). 


nore, abduttore obliquo, ab- 
duttore trasverso del pollice. 


4.° Regione plantare esterna 


Muscoli abduttore, flessore mi- 
CS): E 


nore del dito minimo. 


Muscoli adduttore, flessore mi- 


(9) 


5.° Regione interossea ("7 m.). ( Muscoli interossci. 


S. I. MuscoLi DELLA TESTA. È 


I muscoli della testa appartengono al cranio, od alla* faccia. Il 
cranio è diviso in due regioni, la faccia in dicci. 
«I. Muscoli del cranio. 
910"L9r 
1.2 Regione delV’epicranio. 


Del muscolo occipito-frontale. ( M. occipito-frontalis, 
sive epicranius di Sòmm; * M. cranii cutancus). 


Situazione. Nella parte superiore della testa. Figura. Largo, 
sottile, quadrilatero. Inserzione. L'estremità posteriore ne’ due 
terzi esterni dell’arco trasversale superiore dell’osso occipitale e 
nella superficie esterna della porzione mastoidea dell’osso tem- 
porale ; l’anteriore si immischia coi muscoli sopraccigliare e pal- 
pebrale. Rapporti. La superficie esterna colla cute; l’interna colle 
ossa del cranio. Direzione: Alquanto obliquo dall’indietro all’a- 
vanti e dall’infuori all’indentro. Struttura. La parte media è apo- 
neurotica, e forma l’aponeurosi dell’epicranio, le estremità sono 
carnee. * Azione. Muove la ‘cute della testa. Il ventre anteriore 
innalza e corruga la cute della fronte e della. parte superiore 
della faccia, ajuta i muscoli elevatori del labbro superiore e 
delle pinne del naso, e agisce particolarmente nel sospetto, nel 
terrore, nella meditazione e nello spavento. Il ventre posteriore 
trae indietro la cute del capo , ed alza quella della parte supe- 
riore della nuca (i). 


(1) Il muscole occipito-froutale è strettamente connesso colla 
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2.° Regione auriculare. 


Del muscolo auriculare superiore. ( M. attollens auriculam 
di Simm. ; m. temporo-oriculaire di Ch. ). 


Situazione. Nella regione temporale, al di sopra dell’orecchio. 
| Figura. Triangolare. Inserzione. L’estremità superiore nell’apo- 
‘i neurosi dell’epicranio; l’inferiore nella cartilagine dell’orecchio. 
| Rapporti. La superficie esterna colla cute; l’interna coll’aponeu- 
i rosi temporale. Struttura. Le estremità sono aponeurotiche, il 
| rimanente della sua estensione è carneo. * Azione. Innalza l’orec- 
| chio, e tende l’aponeurosi del cranio. 

| Del muscolo auriculare anteriore. (M. prior auricule di Simm.; 
M. zygomato-oriculaire di Ch. ). 


. Situazione. Nella regione della tempia, al davanti dell’orec- 
i chio. Figura. Triangolare. Zraserzione. La base nel margine esterno 
del muscolo occipito-frontale; l'apice nella parte anteriore del- 
l’elice. Rapporti. La superficie esterna colla cute; l’interna col 
muscolo e coll’arteria temporale. Direzione. Obliquo dall’avanti 
all’indietro ed al basso. Struttura. Carneo nella parte media, e 
aponeurotico nelle estremità, * Azione. Trace l'orecchio superior» 
mente ed all’avanti. 


WWE MIR E VT VE i e PR I RI "7 E OUT. ST I LE E 


Del muscolo auriculare posteriore. ( M. retrahentes auriculam 


a 


7. di Somm.; M. mastoido-oriculaire di Ch. ). 


Situazione. Dietro l’orecchio., Figura. Allungato, sottile ed ap- 
pianato. Inserzione. L'estiremità posteriore, divisa in uno 0 più 
1 fascetti, nella base del processo mastoide ; l’anteriore nella 


cute del capo per mezzo di fitto tessuto cellulare , il quale non 
contiene quasi mai adipe: il tessuto celluloso che lo unisce col 
sottoposto pericranio è molto lasso. Il suo ventre posteriore è al- 
lungato, quadgato e triangolare, e finisce superiormente con. un 
margine concavo : il ventre anteriore, nelle parti laterali, ha fibre 
corte ed oblique, verso il mezzo, fibre più lunghe, robuste e rette, 
e superiormente al naso, di nuovo più corte e congiunte le destre 
colle sinistre. — L’aponeurosi dell’epicranio, conosciuta pure sotto 
îl nome di cuffia aponeurotica, è formata di fibre longitudinali 
‘che si stendono lungo tutto il cranio, tra i due margini superiori 
‘dei due ventri del muscolo. — Il ventre posteriore del muscolo 
epicranio è stato descritto da Bichat e da altri anatomici sotto 
il nome di muscolo occipitale, e l’anteriore sotto quello di 
muscolo frontale. 
6% 
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parte posterior inferiore della convessità della conca dell’orec- 
chio. Rapporti. La superficie esterna colla cute; l’interna col- 
Posso temporale. Direzione. Orizzontale. Struttura. Carneo nella 
parte media, e, aponeurotico nelle estremità. Questo muscolo 
è formato di uno, oppure di più fascetti di fibre (1). * Azione. 
Tira l’orecchio all'indietro e dilata un poco la conca. 


II. Muscoli della faccia. 
1.° Regione delle palpebre. 


Del muscolo palpebrale. ( M. orbicularis 
palpebrarum di Sémm. e d'altri anatomici; M. naso-palpebral 
di Ch.; * M, circolare delle palpebre). 


Situaziorie. Nella parte anteriore della base dell’orbita , e nel 
‘mezzo delle palpebre. Figura. Largo, sottile, col diametro mag- 
giore trasversale e fesso. Inserzione. Nell’apofisi nasale dell’osso 
mascellare superiore, e nell’apofisi orbitale interna dell’osso co- 
ronale. Rapporti. La superficie anteriore colla cute ; la posteriore 
col muscolo sopraccigliare, col ligamento palpebrale, colla fibro- 
cartilagine della palpebra superiore, coll’osso zigomatico, coi 
muscoli della regione mascellare superiore, col ligamento e colla 
fibro-cartilagine della palpebra inferiore , coll’apofisi nasale del- 
V’osso mascellare superiore e col sacco lagrimale. Direzione. Le 
fibre che circondano la base dell’orbita sono ovali, e quelle che 
trovansi comprese nelle palpebre descrivono archi di cerchio 
concentrici gli uni cogli altri. Struttura. Se ‘si eccettua la parte 
interna, nella quale è fornito di un piccolo tendine, è intera- 
mente carneo. * Azione. Avvicina Je palpebre tra loro, le cor- 
ruga, e le trae verso l’angolo interno dell’orbita. Serve a esprime- 
re le passioni tristi (2). 


(1) I fascetti del muscolo auriculare posteriore sono tre, alle 
volte due, e più di rado quattro. 

(2) Il muscolo palpebrale ha origine dall’apofisi nasale dell’osso 
mascellare superiore, dall’osso coronale e dal ligamento palpe- 
brale, cinge le palpebre con fibre arcuate, e ritorna all’angolo 
interno dell’occhio, ove s'inserisce nel processo nasale dell’osso 
mascellare superiore con una estremità tendinea. È un muscolo 
sottilissimo, e le sue fibre quanto più si scostano dalla fessura 
delle palpebre tanto più s’assottigliano e s’allontanano vicende- 
volmente, essendo loro frapposta dalla pinguedine. — Alcuni 
‘ anatomici considerano il ligamento palpebrale qual tendine di 
questo muscolo. 
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Del muscolo sopraccigliare. ( M. corrugator supercilii di Somm.; 
M. fronto-sourcilier di Ch.) 


Situazione. Nel mezzo del sopracciglio. Figura. Sottile , stret- 
to, incurvato dall’alto al basso. Inserzione. L’estremità interna 
biftistco sopraccigliare; l'esterna s'immischia’col muscolo occipito- 
frontale e col palpebrale. Rapporti. Anteriormente, col muscolo 
palpebrale, coll’occipito-frontale e col piramidale del naso; poste- 
riormente, coll’osso frontale, coll’arteria sopraccigliare e col nervo 
frontale. Direzione. Quasi PAPATO da prima ascende alcun 
poco, quindi piega all’infuori. Struttura. Eccettuata la porzione 
che si attacca all’arco sopraccigliare, è tutto carneo. * Azione. 
Corruga le sopracciglia e la pelle della fronte in una direzione 
perpendicolare; indica l’ira, lo sdegno, ec. 


i Del muscolo elevatore della palpebra superiore. ( M. levator 
I palpebre superioris di Simm.; M. orbito-palpébral di Ch.). 
| 


Situazione. Nella parte superiore dell’orbita. Figura. Oblungo, 
sottile, largo nella parte anteriore, e più stretto posteriormente. 
Inserzione. L’estremità posteriore alla parte posteriore della pa- 
rete superiore dell’orbita, al davanti del foro ottico; l’anteriore 
nel margine superiore della cartilagine del tarso della palpebra 
superiore. Rapporti. fngecianile side coll’orbita e col nervo ote 
talmico ; inferiormente, col muscolo elevatore dell’occhio e colla 
congiuntiva. Direzione. La parte posteriore è orizzontale, }’an- 
teriore piega dall’alto al basso. Struttura. Carneo nella parte me- 
dia, e aponeurotico nelle estremità. * Azione. Alza la palpebra 
superiore e la tira all'indietro. 


| 2.° Regione oculare. 


Del muscolo elevatore dell’occhio. ( M. retto superiore di Ch., 
| di Boyer; ec.; M. attollens oculum di Sémm. ). 


Situazione. Nell’orbita, al di sopra dell’occhio. Figura. Sottile, 
largo, incurvato nella parte anteriore, appianato dall'alto al 
dasso. Inserzione. L’estremità posteriore nel contorno del foro 
dttico ; l'anteriore nella parte superiore della sclerotica, a due 
inee di distanza dalla sua unione colla cornea. Rapport. La su- 
rerficie superiore col muscolo elevatore della palpebra superiore; 
inferiore col nervo ottalmico e coll’occhio. Direzione. Orizzon= 
sale. Struttura, AponERTPHeo nelle estremità, e carneo nel re- 
to della sca lunghezza. * Azione. Volge il bulbo dell’occhio in 
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alto verso la fronte , e denota il fasto, l’arroganza, la meravi: 


glia, ec. (1). 
Del muscolo depressore dell'occhio. ( M. retto inferiore di Ch. ; 
. di Boyer, ec.; M. depressor oculi di Sòmm. ). 


Situazione. Nell’orbita, sotto l'occhio. Figura. Simile al pre- 
cedente. Inserzione. L’estremità posteriore nel corpo dello  sfe- 
noide; l’anteriore nella  sclerotica. Rapporti. La superficie. infe- 
riore col piano dell'orbita; la superiore col nervo ottico e col- 
l'occhio (2). Direzione. Orizzontale. Struttura. Carneo nella parte 
media, ed aponeurotico nelle estremità. * Azione. Volge Yocchio! 
verso le guance, ed indica la modestia. 


Del muscolo adduttore dell’occhio. (M. retto interno di Choi 
di Boyer, ec.; M. adductor oculi di Sémm.). 


Situazione. Nell’orbita, nella parte interna dell’occhio. Figura 
Sottile, largo, incurvato nel dinanzi, ed appianato dall’indentrc 
all'infuori. Inserzione. L'estremità posteriore nel corpo dello sfe 
noide e nel ‘contorno del foro ottico ; l'anteriore nella parte. ini 
terna dell'occhio. Rapporti. La superficie interna coll’orbita ; 1°el 
sterna col nervo ottico. Direzione. Orizzontale. Struttura. Eccet: 
tuate le estremità, è tutto carneo. * Azione. Volge l’occhio vers 
il naso, ed esprime l’allegrezza e l’amore. 


& 


Del muscolo abduttore dell'occhio. ( M. retto esterno di Ch. ; 
di Boyer, ec.; M. abductor oculi di Somm. ). a 


Situazione. Nell’orbita, nella parte esterna dell’occhio. Figura 
Simile a quella del precedente. Inserzione. L’estremità posterior 
nel corpo dello sfenoide e nel contorno del foro ottico (3); l'an: 


e e e 


x» 


(1) Posteriormente , questo muscolo sì attacca all’apofisi del 
l’Ingrassia ed alla vagina fibrosa del nervo ottico. — I rapporti 
della sua superficie inferigre sono , dall’indietro all’avanti, co 
nervo ottico, coll’arteria ottalmica, col ramo nasale del nerve 
ottalmico, e coll’occhio. " 

(2) E con un ramo del nervo oculo-motore comune. a 

(3) L’estremità postàriore del muscolo retto esterno è divis 
in due parti, una inferibre e l’altra superiore. La parte inferio 
re, che è più considerabile, trae origine dalla, superficie esterni 
del tendine comune ai museoli retti, e aderisce col tendine de 
muscolo retto inferiore : Ta superiore si attacca corpo dell 
sfenoide, ed è connessa col tendine del muscolo retto superiore 
Il nervo oculo-motore comune, Voculo-motore esterno , e il na 
sale del ramo ottalmico passavo tra queste due inserzioni. 
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 teriore nella parte esterna dell’occhio. Rapporti. La superficie 
‘esterna coll’orbita e colla glandula lagrimale;l’interna col nervo 
‘ ottico, coll’oculo-motore esterno e col:ganglio ottalmico. Direzione: 
‘e struttura. Come nel precedente. * Aziore. Volge l'occhio al- 
| Dinfuori verso le tempia. 


Del muscolo rotatore maggiore dell'occhio. ( M. grande obliquo 
i di Ch., di Boyer, ec.; M. obliquus superior oculi di Sémm. ). 


Situazione. Nella, parte interna e superiore dell’orbita. Figura. 
| Oblungo, appianato posteriormente e ritondato nella parte-an- 
‘teriore ; nella parte media si piega ad angolo acuto. Znserzione. 
L’estremità posteriore nel corpo dello sfenoide; l’anteriore nella 
parte posteriore esterna del globo dell’occhio. Rapporti. Coll’or- 
‘bita, col nervo ottico, coi muscoli retti superiore e interno, e 
col globo dell’occhio. Direzione. Sino nella parte anteriore del- 
‘P’orbita, è orizzontale, quindi si piega all’esterno’, all’indietro e 
‘alcun poco al basso. Struttura. La porzione orizzontale è carnea; 
il rimanente è tendineo..* Azione. Porta il globo dell’occhio al- 
Pindentro ed all’avanti; facendogli fare un movimento» di  rota- 
‘zione; dirige la pupilla inferiormente verso la guancia; esprime 
Pallegrezza, e si agita assai nell’ira (1). 


Del muscolo rotatore minore dell’occhio. (M. piccolo obliquo di Ch., 
di Boyer, ec.; M. obliquus inferior di Sòmm.). 


Situazione. Nella parte anteriore ed inferiore dell’orbita. Fi- 
igura. Oblungo, sottile, stretto. Inserzione. L’estremità anteriore 
‘nella parte interna ed anteriore del piano dell'orbita ; la poste- 
riore nella parte eslerna e posteriore del globo dell’occhio. Rap- 
‘porti, Inferiormente, col piano dell’orbita ; in alto, col muscolo 


_———————————————__——_———_—————————————11—" 


(1) Il muscolo grande obliquo proviene dalla parte superiore 
\ed interna dell’orbita, al davanti del foro ottico e della vagina 
‘del nervo ottico, si dirige all’avanti, in direzione orizzontale, 
‘sino all’apofisi orbitale interna, lungo il margine superiore della 
‘parete interna dell’orbita , e giunto in questa parte, si converte 
in un tendine rotondo, il quale viene ricevato in una troclea 
cartilaginea chiusa ed unita coll’osso frontale col mezzo di liga- 
menti, sortendo dalla troclea, sì piega dall’alto al basso e dal- 
l’avanti all’indietro, e si trasforma in un’aponeurosi che discende 
sulla parte esterna e posteriore del globo dell’occhio, inserendosi 
‘nella sclerotica. Il ventre di questo muscolo è fusiforme ; il ten- 
‘dine, dalla troclea quasi fino al bulbo, è cinto da una cassula 
‘isinoviale. — Qualche rara volta vi si aggiugne un altro muscolo 
‘sottilissimo, — Alcuni lo chiamarono m, trocléeare. 
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retto inferiore e col globo dell'occhio. Direzione. Obliquo. dal-;. 
l’indentro all’infuori, e dall’avanti all’indietro. Struttura. Aponeu- I 
rotico nelle estremità, e carneo nella parte media. * Azione. Il mu- 
scolo piccolo obliquo porta il globo dell’occhio all’indentro e al- 
l’innanzi, dirige la pupilla in alto verso le tempia, ec. 


3.9. Regione nasale. 


» Del muscolo piramidale del riaso. (M. fronto nasal di Ch.; 
* porzione del M. occipito-frontalis di Sòomm. ). | 


Situazione. Nella parte. anterior superiore del naso. Figura. 
Sottile, triangolare, coll’apice in alto. Inserzione. Superiormente, | 
è continuo col muscolo occipito-frontale ; inferiormente, col di- 
latatore del naso. Rapporti. La superficie anteriore colla cute; 
la posteriore col muscolo ssopraccigliare, coll’osso frontale e colle. 
nasali. Direzione. Verticale. Struttura, La parte superiore è car-! 
nea; e il quarto inferiore aponeurotico.* Azione. Questo muscolo; 
quasi inerte, non può servire ad altro che a fornire un punto! 
d’appoggio al. ventre. anteriore del muscolo. occipito frontale 
quando si contrae e tira all’innanzi la cute della testa. | 


di Del muscolo dilatatore del naso. 


( M. trasversale del naso; M. compressor’ nasi di Somm.; 
M. sus-maxillo-nasal di Ch. ; * M. triangolare del naso). 


Situazione. Nelle parti laterali del naso. Figura. Triangolare. 


Inserzione. L’estremità esterna nella parte interna della fossa cani- 
na; l’interna nel dorso del naso. Direzione. Trasversale. Struttura.! 
Aponeurotico nella parte anteriore, e carneo posteriormente. * Azio- 
«ne. Preime la parte mobile del naso contro il tramezzo ; quando 
vi si combina l’azione del depressore delle narici, contrae V’aper-. 
tura delle narici stesse. Quando questo muscolo agisce in ambi- 
due i lati in compagnia del depressore della pinna del naso, in- 


nalza anteriormente le pinne éd espande le narici. (Sémm.) (1). 


TC c‘.E<rusòi 


(1) Il muscolo dilatatore del naso dalla fossa canina ascende 
trasversalmente sul dorso del naso, ove si congiunge con quello, 
del lato opposto. Sovente le sue fibre superiori si immischiano 
con quelle del muscolo piramidale. I suoi rapporti, anterior- 
mente, sono colla cute e col muscolo elevator comune della pinna 
del naso e del labbro superiore; posteriormente, coll’osso ma- 
scellare superiore, e colla cartilagine laterale del naso; inferior- 
mente, col muscolo depressore della pinna del naso. 


ne 
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Del muscolo elevator comune della pinna del naso e del labbro 
| superiore. ( M. levator labii superioris 
| alaeque nasi di Simm.; M. grand sus-maxillo-labial di Ch. v 


| 
| 


| Situazione. Nelle parti laterali del naso, al di sopra del lab- 
ro superiore. Figura. Oblungo, sottile, triangolare, stretto su. 
veriormente, più largo nella parte inferiore. Zrserzione. L’estre- 
nità superiore nella superficie esterna dell’apofisi nasale dell’osso 
mascellare superiore ; l’inferiore nella pinna del naso e nel lab- 
)ro superiore (1). Rapporti. La superficie anteriore colla cute; 
‘a posteriore col muscolo dilatatore del naso, coll’apofisi nasale 
lell’osso mascellare superiore, col.margine del muscolo elevatore 
yroprio del labbro superiore e col depressore della pinna del 
raso. Direzione. Quasi verticale, alquanto obliquo. all’esterno. 
struttura. Se si eccettua l’estremità superiore, che finisce con 
orte fibre aponeurotiche, è tutto .carneo. * Azione. Innalza il 
abbro superiore e la pinna del naso, ed apre-la narice. Agisce 
el riso, e palesa l’ira ed il disprezzo. 


»el muscolo depressore della pinna del raso. (M. depressor alx 
nasi di Simm; * porzione del M. labiale di Ch.). i 


Situazione. AI di sotto della pinna del nasoy dietro il labbro 
uperiore. Figura. Piccolo, appianato, più largo nella parte su- 
Jeriore che inferiormente. Inserzione. L'estremità inferiore nel- 
‘osso mascellare superiore, al di sopra degli alveoli dei denti in- 
isivi; la superiore nelle fibro-cartilagini della pinna e del tramezzo 
el naso. Direzione. Le fibre interne sono verticali, e le esterne 
blique dal basso all'alto e all’infuori — * Rapporti. Anterior- 
rente, dall’alto al basso, col muscolo elevator comune e coll’or- 
icolare delle labbra, e colla membrana mucosa della bocca ; 
osteriormente , coll’osso. mascellare. Struttura. Tutto carneo, 
Azione. Trae la pinna del naso al basso e all’indentro, e abbassa 
cun poco il labbro superiore. 


imosmnmr1u__um»[<JÒ@uceu@@$]mrerP——<€@<©<@=<" 
(1) Superiormente, le fibre di questo muscolo si immischiano 
n quelle dell’occipito-frontale; inferiormente, si dividono in 
le fasci, uno de’ quali s'inserisce nella pinna del naso, e l’al- 


o si unisce col muscolo labiale e coi muscoli del labbro su- 
‘riore. 
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4° Regione mascellare superiore. i 


Del muscolo elevator proprio del labbro superiore. (M. levator 
labii superioris di Simm. ; M. moyen sus-maxillo -labial di Ch. 


* M, incisivo ). 


| Situazione. Nel mezzo della faccia. Figura. Sottile, appianato 
più largo nella parte superiore che inferiormente. Inserzione 
IL'estremità superiore nella parte inferiore interna della base del 
l'orbita; V’inferiore s'immischia, nel labbro superiore, col muscoli 
labiale. Rapporti. La superficie anteriore col muscolo palpebrale 
colla cute; la posteriore col muscolo canino € col depressore dell 
pinna del naso (1). Direzione. Alquanto obliquo dall'alto al bas 
so, e dall’infuori all’indentro. Struttura. Carneo : la parte supe 
riore è formata di corte fibre aponeurotiche.* Azione. Alza obli 


quamente il labbro superiore. 


* Del muscolo anomalo della mascella superiore (2). 


Del muscolo canino. (M. levator anguli oris di Sòmm.; . | 
M. petit sus-maxillo-labial di Ch.). 


Situazione. Nel mezzo della faccia. Figura. Appianato, sottili 
più largo in alto che inferiormente. Inserzione. L’estremità si 
periore nella fossa canina ; l’inferiore nella commessura. del 
labbra. Rapporti. La superficie anteriore col. muscolo sopra d 
scritto, collo zigomatico minore e colla cute ; la posteriore col 
fossa canina, colla membrana mucosa della bocca, e col musco 
buccinatore. Direzione. Obliquo dall'alto al basso, e dall’indent 
all'infuori. Struttura. Tutto carneo. *. Azione. Innalza l’ango 
della bocca verso l’occhio, ed intumidisce la guancia. i 


Il 


| 


° Del muscolo ‘zigomatico maggiore. (M. zygomaticus major 
di Simm. M. grand zygomato-labial di Ch.) | 


etto, sottile 


Situazione. Nel mezzo della faccia. Figura. Str 
—————_—_——_——————___1@1- pp 


(1) La superficie posteriore ha rapporti anche coi vasi € | 
nervi infraorbitali. ‘ 

(a) Sotto il muscolo elevator proprio del labbro superiore | 
l’elevator comune della pinna del naso e del labbro superior 
trova non di rado un piccolo muscolo, il quale, nasce dai «i 
torni della fossa canina, e s'inserisce poscia sotto origine , 
muscolo elevatore del labbro superiore della mascella stessa. 
Siccome questo muscolo si attacca a due punti immobili , € 
non può agire che sui vasi e sui nervi che vi scorrono sotto 


mln conca 
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ingo. Inserzione. L’estremità superiore nella superficie esterna 
ell’osso malare, ‘in vicinanza del suo angolo posteriore; l’infe- 
iore si immischia , nella commessura delle labbra, coi muscoli 
he finiscono nelle medesime. Rapporti. La superficie anteriore 
ol muscolo palpebrale e colla cute; la posteriore coll’osso ma- 
ire, coi muscoli buccinatore e massetere, e con molto tessuto 
diposo. Direzione. Obliquo dall’alto al basso, dall’esterno al- 
interno, e dall’indietro all’innanzi. Struttura. Eccettuata l’estre- 
rità superiore, è tutto carneo. * Azione. Trae l'angolo della boe- 
ne la guancia obliquamente in alto verso le tempia. Se agiscono 
mbidue i muscoli nell’istesso tempo, la bocca viene allargata 
d innalzata, come avviene rel riso (1). 


Del muscolo zigomatico minore. (M. zygomaticus minor 
di Simm., M. petit zygomato-labial di Ch.). 


Situazione. Nel mezzo della faccia, più all’indentro del prece- 
ente. Figura. Lungo, sottile, ed esilissimo. Zraserzione. L’estremità 
iperiore nella superficie esterna dell’osso malare; l’inferiore nel 
ibbro superiore. Rapporti. La superficie anteriore col muscolo 
alpebrale e colla cute; la posteriore coll’osso malare e col mu- 
;olo canino. Direzione. Obliquo dall’alto al basso, e dall’esterno 
l'interno. Struttura. Tutto carneo. * Azione. Trae il labbro su- 
eriore in alto e all'infuori (2). 


5.° Regione mascellare inferiore. 


el muscolo depressore dell'angolo delle labbra. (M. triangolare 
delle labbra ; M. depressor anguli oris di Sòmm.; 
M. moxillo-labial di Ch.). 


Situazione. Nella parte inferiore della faccia. Figura. Triango- 
re. Inserzione. L’estremità inferiore nella linea sbligia esterna 
all’osso mascellare inferiore, tra l'inserzione del muscolo mas- 
tere ed il foro dentale; la superiore nella commessura delle 
bbra; ove si immischia col muscolo canino. Rapporti. La su- 
rficie esterna colla cute; l’interna col muscolo larghissimo del 
llo, col buccinatore e col depressore del labbro inferiore. Di- 
zione. Le fibre della parte media sono verticali, le anteriori 


«3 


(1) Talvolta lo zigomatico maggiore manda alcune fibre al mu- 
olo depressore del labbro inferiore. 

(2) Il muscolo zigomatico minore in alcuni individui manca : 
lora la sua estremità inferiore è spartita in due: alle volte sì 
iserisce nel muscolo elevatore del labbro superiore e nel canino. 
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bblique dal basso all’alto ed all’indietro, e le posteriori all’alto 
all’innanzi, Struttura. Tutto carneo. * Azione. Abbassa l’angol 
della bocca, portandolo alcun poco all'infuori. | 


Del muscolo depressore del labbro inferiore. (M. quadrato 
del labbro inferiore ; ; M. depressor labii inferioris di Simm.; 
COM. mento- labial di Ch.}. 


Situazione. Nella \parte inferiore della faccia. Figura. Sottile | 
quadrilatero. Inserzione. L’estremità inferiore nella linea obliqui 
esterna dell'osso mascellare inferiore; la superiore nel labbro ir 
feriore. Rapporti. La superficie anteriore col muscolo sopra di 
scritto e colla cute; la posteriore colla mascella inferiore, cd 
vasi e coi nervi del mento, col muscolo labbiale, e coll’elevator 
del mento. Direzione. Obliquo dal basso all’alto e all’indente 
Struttura. Tutto carneo. * Azione. Abbassa obliquamente all’ii 
fuori il labbro inferiore. | 


Del muscolo elevatore del mento.(La houppe du menton di Boyei 
M. levator menti di Sòomm.; porzione del muscolo 
mento-labiale di Ch.; M. penicillatus). 


Situazione. Nella parte inferiore della faccia, nella regione 
mento. Figura. D'un. cono, coll’apice in alto e all’indietro. Zrasei 
zione. L’apice nella fossetta situata al di sotto degli alveoli di 
denti incisivi; la base nella cute del mento. Rapporti. La supe 
ficie anteriore colla cute, la posteriore colla membrana muco: 
della bocca, e coll’osso mascellare inferiore. Direzione. Le su 
fibre sono divergenti dall’alto al basso. Struttura. Tutto carnel 
* Azione. Porta in alto la cute del mento edil labbro inferiori 


\ 
|| 


6.° Regione intermascellare. 


Del muscolo buccinatore. (M. buccinator di Sémm.; 
M. bucco-labial di Ch.j M. bucce di Colombo). 


| 

Situazione. Nel mezzo delle guance, Figura. Appianato, so 
tile, quadrilatero. Inserzione. Superiormente, nella parte estert 
del margine alveolare superiore; inferiormente; nella parte ester 
del margine alveolare inferiore; posteriormente; nell’aponeuro: 
del muscolo costrittore superiore della faringe; all’innanzi, nell 
commessura delle labbra. Rapporti. La superficie esterna co, 
molta grascia, e col muscolo zigomatico maggiore, col larghi: 
simo del collo, col triangolare delle labbra, e colla cute; l'îr 
terna colla membrana mucosa della bocca. Direzione. Le fibi 
della parte media sono orizzontali; le superiori alquanto obli 


. 
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que dall’indietro all’innanzi e dall’alto al basso; le inferiori al- 
cun poco oblique dall’indietro all’innanzi e dal basso all’alto. 
Struttura. Tutto carneo. * Azione. Trae all’indietro e corruga la 
bocca; comprime le cose contenute nella bocca e le spinge o 
all’innanzi o all’indietro ; agisce nel fischiare, nel soffiare, nella 
masticazione, nella deglutizione, nel succiamento, e sembra pure 
che emunga il condotto della glandala parotide, dal quale è tra- 
forato in corrispondenza del terzo dente molare, 


Del muscolo labiale. (M. orbicolare delle labbra di Boyer, ec.; 
_M. orbicularis oris di Simm.; * M. costrittore delle labbra ). 


Situazione. Nel mezzo delle labbra. Figura. È formato di due 
fasci di fibre semiovali, uno de’ quali corrisponde al labbro su- 
periore, e l’altro al labbro inferiore. Inserzione. Le sue estre- 
mità s'incrocicchiano tra loro nelle commessure delle labbra, e 
si immischiano coi muscoli che han fine nelle medesime; la sua 
circonferenza pure s'immischia con tutti i muscoli delle lab- 
bra (1). Rapporti. La parte anteriore colla cute; la parte poste- 
riore colla membrana mucosa della bocca; la circonferenza. coi 
muscoli delle ultime regioni sopra descritte. Direzione. I due 
fisci di fibre hanno rivolta l’uno verso l’altro la loro concavità. 
Struttura. Tutto carneo. * Azione. Contrae la bocea, corruga le 
labbra e le spinge all’innanzi. Moltiplice poi è il moto delle 
labbra, com’è moltiplice l’azione dei muscoli che vi s'inseriscono. 


n9 Regione pterigo-mascellare. 


Del muscolo pterigoideo interno. ( M. pterygoideus internus 
di Simm.; M. grand ptérygo-maxillaire di Ch, ) 


Situazione. Nella fossa zigomatica. Figura. Allungato, quadri- 
latero. Inserzione. L’estremità superiore nella fossa pterigoidea; 
inferiore nella superficie interna del ramo verticale e nel mar- 
zine interno dell’angolo della mandibula. Rapporti. La superficie 
interna col muscolo peristafilino esterno, col costrittor superiore 
lella faringe, e colla glandula sottomascellare; l’esterna col ramo 
verticale della mandibula, dal quale resta superiormente separato 
per mezzo del nervo linguale e dell’arteria dentale inferiore. 
Direzione. Alquanto obliquo dall’alto al basso, dall’avanti all’in- 


# 


(1) Il muscolo elevator proprio: del labbro superiore, l’eleva- 
lor comune della pinna del naso e del labbro superiore e lo 
zigomatico minore non contribuiscono alla formazione del mu- 
scolo labiale ( Blandin). 
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dietro, e dall’interno all’esterno. A rea Nelle estremità è 
aponeurotico, e nella parte media carneo. * Azione. Se si contrae 
un muscolo solo, esso porta la mascella verso il lato opposto i 
una direzione stra obliqua; se si contraggono ambidue nel 
medesimo tempo, la mandibula è portata direttamente in alto e 
un po’ avanti. Se la mandibula fa punto fisso ; essi abbassano 
la testa. Raf 


n_ 2 5° 


Del muscolo pterigoideo esterno. ( M. pterygoideus externus 
di Siomm.; M, petit pterygo-maxillaire di Ch.). 


Situazione. Nella fossa zigomatica. Figura. Piramidale, coNd 
base quadrangolare. Zrserzione. Un’estremità nella superficie ester 
na dell’ala esterna dell’apofisi. pterigoide e nella parte inferior 
della superficie zigomato-temporale dello sfenoide; l’altra nella 
parte. anteriore del collo della mandibula e del ligamento inter! 
articolare. Rapporti. Nella parte esterna, col muscolo temporale 
nell’interna, col nervo mascellare inferiore-e col muscolo pteri 
goideo interno; superiormente, colla fossa zigomatica (1). Di 
rezione. Obliquo dall’avanti all'indietro, e dall’indentro all'in 
fuori. Struttura. Le estremità sono aponcurotiche, e il ventre car 
neo. * Azione. Se agisce un solo muscolo, trae all’innanzi da 
mandibula, e la spinge obliquamente nel lato opposto: se agli 
scono nia la portano all’avanti direttamente. Se fa punt 
fisso la mascella inferiore, se agiscono ambidue, inclinano la testi 
all’avanti : se agisce un solo, la inclina al suo lato. 


8.° Regione temporo- mascellare. 


Del muscolo massetere. ( M. masseter di Somm.; M. zygomato! 
maxillaire di Ch. ). (9A 


Situazione. Nella parte posteriore della guancia. Figura. Gross 
quadrilatero, alquanto oblungo. Inserzione. L’estremità superiori 
nel margine inferiore e nella superficie interna dell’arco zigoma: 
tico; l’inferiore nell’angolo, nella superficie esterna e nel margin 
inferiore del ramo verticale della mandibula. Rapporti. La su 
perficie esterna colla glandula parotide, col muscolo larghissimi 
del collo, col canale di Stenone, col nervo facciale, coll’arterii 
trasversale della faccia, ec.; mouse colla mandibula, col tendin 


(1) Il muscolo pterigoideo esterno ha pure rapporti, superior 
mente, col nervo masseterico e coi temporali profondi, nella parti 
esterna, frequentemente coll’arteria mascellare interna; intername 
te, coll’arteria meningea media, e alcune volte colla mascellar 
interna. 


| 
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‘el muscolo temporale, e col muscolo buccinatore. Direzione. AI- 
‘vanto obliquo dall'alto al basso, ec dall’avanti all'indietro. Strut- 
ura. È formato di fibre aponeurotiche, e di fibre carnee che si 
aseriscono nelle aponeurotiche obliquamente. * Azione. Innalza 
a mascella inferiore; e. se la mandibula è immobile, abbassa 
a testa all’innanzi (1). 


Del muscolo temporale. ( M. temporalis di Simm. M. temporo- 
I maxillaire di Ch.; * M. crotafite). 


Situazione. Nella fossa temporale. Figura. Triangolare. Znser- 
ione. L’estremità superiore si attacca a tutta la fossa temporale, 
d alla linea. semicircolare che la circoscrive ; l’inferiore s'inse- 
isce nel processo coronoide della mandibula. Rapporti. La su- 
erficie esterna coll’aponeurosi dell’epicranio, coi muscoli auri- 
ulari superiore ed anteriore, col massetere, e coll’arco zigomatico;” 
a superficie interna colla fossa temporale, e coi muscoli pteri- 
oideo esterno e buccinatore. Direzione. Tutte le fibre convergono 
erso il processo coronoide. Struttura. È composto di due apo- 
euros; una esterna che cuopre interamente il muscolo: l’altra 
aterna, situata nel mezzo delle fibre carnee, le quali vengono 
alla medesima divise in due strati; la parte inferiore termina 
on un tendine robustissimo. * Azione. Alza la mascella inferiore; 
e la mandibula è portata all’innanzi, riconduce i suoi condili 
ella cavità articolare dell’osso temporale: se poi la mascella 
nferiore è immobile, abbassa la testa (2), 


(1) Questo muscolo e formato di due strati di fibre. Lo strato 
sterno \è misto a fibre tendinee, è il più forte e il più lungo, 
d è obliquo dall’innanzi all’indietro e dall’alto al basso ; e si 
ltacca al margine inferiore dell’arco  zigomatico, ed. alla metà 
oferiore del:ramo verticale; al margine inferiore ed all’angolo 
ella mandibula. Lo strato interno è più retto e spesso obliquo 
a senso contrario, più ristretto e più breve del precedente; e 
roviene dal. margine inferiore della metà posteriore e della su- 
erficie interna dell’arco zigomatico , e in parte anche dall’apo- 
(eurosi interna del muscolo temporale, e s'inserisce nella parte 
nedia della superficie esterna del ramo verticale della mandibula. 
.0 strato esterno, contraendosi, porta la mandibula all’innanzi, 
‘interno all’indietro. 

(2) L’aponeurosi esterna del muscolo temporale, formata di 
bre discendenti, nasce immediatamente al di sopra dell’origine 
i questo muscolo, e si attacca al margine posteriore dell’osso . 
nalare ed al margine superiore dell’arco zigomatico. Superior- 
nente, essa da attacco ad alcune fibre del muscolo, e nella parte 
nferiore è separata dal medesimo per mezzo d'una quantità più 
» meno grande di pinguedine. 
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9-°. Regione linguale. 


Del muscolo io-glosso. (M. hyo-glossus di Somm.; 
* Muscoli cerato-glosso, basio-glosso e condro-glosso di Albino)) 


Situazione. Nella parte superiore ed anteriore del collo. Ft 
gura. Sottile, appianato, quadrilatero. Inserzione. L’estremità ini 
feriore nel corpo e nel corno maggiore dell’osso ioide (1); li 
superiore nella parte inferiore e laterale della lingua. Rapporti 
La superficie esterna coi muscoli stilo-glosso ‘e milo-ioideo; col 
nervo ipo-glosso, colla glandula sottomascellare, e coi muscoli 
genio-iodei, stilo-icideo e digastrico; interna coi muscoli costrit 
tore medio della faringe e genio-glosso ; coll’arteria linguale, i 
col nervo. glosso-faringeo. Direzione. Quasi verticale. Struttura 
Tutto carneo; * Azione. Se agisce un muscolo solo, trae la lin 
gua obliquamente al suo lato; se agiscono ambidue, la traggoni 
all’indentro al basso e la accorciano; l’appianano se è confor 
mata in semidoccia e l’allargano. Se la lingua è immobile, all 
zano e portano all’avanti l’osso ioide. 


Del muscolo genio glosso. (M. genio-glossus di Simm.). _ | 


Situazione. Nella parte superiore ed anteriore del collo, dietr: 
la mandibula. Figura. Appianato in direzione trasversale, e triam 
golare. Inserzione. L'estremità anteriore nell’apofisi genia; la pa 
steriore si attacca a tutta la superficie inferiore della lingua, e 
all'osso ioide. Rapporti. La parte esterna colla glandula sublin 
guale, e coi muscoli stilo-glosso, io-glosso, linguale e milo-ioideo 
la parte interna col muscolo del lato opposto. Direzione. Le su 
fibre divergono dall’apofisi genia verso la superficie inferiore dell 
lingua, e verso l’osso ioide. Struttura. Tutto .carneo. * Azioni 
Trae all’innanzi la lingua, e con essa la faringe, erige l’epiglo! 
tide all’innanzi, ec. Se-fa punto fisso l°osso ioide, abbassa la mi 
scella inferiore (2). | 


(1) L’estremità inferiore del muscolo io-glosso è divisa in tr 
parti. La prima porzione (M. basio-glosso di Albino) sì af 
tacca alla parte anteriore del corpo dell’osso ioide: la second 
(M. cerato glosso di Albino) al margine esterno del corno mag 
giore; la terza (M. condro-glosso di Albino) dal corno minoré 
e_alte volte anche dal corno maggiore. Nello spazio che v°ha tr 
la prima e la seconda porzione passa l’arteria linguale. 

(2) Dall’estremità posteriore di questo muscolo si stacca un fasce! 
to gracile, il quale, fattosi tendineo,s’inserisce nell’osso ioide, | 
manda pure fibre al muscolo io-glosso, al costrittor superiore dell 
faringe ed allo stilo-glosso, all’epiglottide ed al di lei ligamengi 
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Del muscolo stilo-glosso. ( M. stylo:glossus di Sémm.). 


\ituazione. Nella parte superiore ed anteriore del collo. Fi- 
‘a. È largo e sottile nella parte anteriore, e più stretto po- 
riormente. Inserzione. L’estremità posteridre nel processo sti- 
le e nel ligamento stilo-mascellare ; l'anteriore nelle parti 
orali della lingua. Rapporti. La superficie esterna col muscolo 
astrico, col nervo linguale, e colla glandula sottomascellare ; 
ternà col muscolo costrittor: superiore. della faringe, coll’io- 
sso e col linguale. Direzione. Obliquo dall’indietro all’innan- 
‘dall’alto al basso e dall’esterno all’interno. Struttura. Eccct- 
ta Vestremità posteriore, è tutto carneo. * Azione. Innalza 
lingua cbliquaménte verso il sno lato e all'indietro. Quando 
scono ambidue nel medesimo tempo, allargano Ja lingna. L’e- 
emità anteriore di questo muscolo giunge fino all’apice della 
gua, esi unisce per lo più coll’estremità del muscolo io-glosso, 
lel genio-glosso. 


Del muscolo linguale. (M. lingualis di Séomm.). 


Situazione. Nella parte inferiore e laterale della lingua. F7gu- 
Oblungo, più largo nella parle anteriore che posteriormente. 
serzione. Le sue estremità e porzione della circonferenza si 
mischiano cogli altri muscoli della lingua. apporti. La su- 
ficie inferiore colla membrana della bocca; la superiore coi 
iscoli della lingua. Direzione. Orizzontale. Struttura. Tutto 
‘neo. * Azione. Accorcia la lingua e la incurva inferiormente. 


10.° Regione palatina. 


muscolo peristafilino esterno. ( M. circumflexus palati di Sòmm. 
i. pièrygo-staphylin di Ch., * M. pterigo-salpingo-stafilino, 
M. tensore del velo palatino. 


Situazione. Lungo l’ala interna dell’apofisi pterigoide, e nel 
lo del palato. Figura. Sottile, oblungo, appianato in direzione 
isversale. Inserzione. L’estremità superiore nella base dell’ala 
‘erna dell’apofisi pterigoide, nella parte vicina all’ala maggiore 
ll’osso sfenoide, e nella fibro-cartilagine della tromba di Eu- 
ichio ; l’inferiore nella cresta della superficie inferiore della 
mina orizzontale dell’osso palatino e nel velo del palato. Rap- 
rtî. La superficie esterna col muscolo pterigoideo interno; l’in- 
rna co muscolo peristafilino interno, col costrittor superiore 
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della faringe e coll’ala interna del processo pterigoide (1). D 
rezione. La parte superiore è verticale, l'inferiore quasi orizzo 
tale. Struttura. La parte inferiore è aponeurotica, e la superio 
carnea. 7 Azione. Espande e tende il velo del palato ; e lo tr 
al basso e all’avanti: sostiene gli sforzi de’ muscoli che gli. 
attaccano, e dilata la tromba acustica (2). i I 


Del muscolo peristafilino interno. (M. levator palati molli 
Somm. M pétro-staphylin di Ch.; * M. petro-salpingo-stafilint 


Situazione. Nel velo del palato. Figura. Oblungo, stretto; 1 
tondato superiormente, più largo ed appianato nella. parte. i 
feriore. Inserzione. Lestremità superiore nella superficie inferic 
della piramide dell’osso temporale, e nella cartilagine della tro 
ba di Eustachio; l’inferiore nel velo del palato. Rapporti... 
superficie esterna col muscolo, peristafilino esterno, col farinj 
stafilino, e col costrittor superiore della faringe ; l’interna co 
membrana mucosa della faringe, e col velo palatino. Direziol 
Obliquo dall’alto al basso, dall’avanti all’indietro e dall’ester 
all’interno. Struttura. Eccettuata l’estremità superiore, é tu 
cartieo. * Azione. Innalza il palato molle verso la parte posi 
riore, rendendo più piane le parti laterali, lo trae alcun 
all'indietro ; e così concorre col muscolo faringo-stafilino a | 
spiegarlo, ad applicarlo alla faringe, e impedire la comunicazio 
colle narici. “di 


Del muscolo palato-stafilino. (M. uvule di Sémm.; M. palate 
staphylin di Ch.;* M. azigo del Morgagni). î 


Ùi 
i Situazione. Nel mezzo del velo del palato. Figura. Fusiforn 

oblungo. Inserzione. Dalla sutura comune delle ossa palatini 
dall’aponeurosi dei due muscoli precedenti discende al basso, 
si perde nell’apice dell’ugola. Direzione. Verticale. Struttura. T 
to carneo * — Rapporti. Nel dinanzi, col muscolo peristafili 
interno; posteriormente, colla membrana mucosa del velo pa 
tino. Azione. Innalza l’ugola e la accorcia (3). 


ce ne————_’—_r———@..RRM-xbÒlp.iii 


- (1) Inferiormente, i suoi rapporti sono, colla membrana n 
cosa del velo del palato, e posteriormente, col muscolo farin 
stafilino. 

(2) Questo muscolo si piega intorno all’uncino del proce 
pterigorde, e in questo punto è cinto da una cassula sinovià 

(3) Il muscolo dell’ugola, ordinariamente-è impari, alle vo 
però è doppio, oppnre consta di due fascetti facili -a dividers 


| 
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Del muscolo furingo-stafilino. ( M. palato-pharyngeus di Sòimm.; 
porzione del M. stilo-faringeo di Ch.; * M. costrittor 
superiore dell’istmo delle fauci). 


| Situazione. Nella sostanza della faringe, e del velo del palato 
el quale forma il pilastro posteriore. Figura. Lungo , sottile, 
\chiacciato dall’avanti all'indietro in corrispondenza del velo del 
balato, e trasversalmente in corrispondenza della faringe : la por- 
zione che forma il pilastro posteriore è stretta. Inserzione. L'e- 
itremità superiore nel margine posteriore della volta palatina e 
Mii oneurosi del muscolo peristafilino esterno ; l’inferiore nella 
sartilagine tiroide e nella faringe. Rapporti. Posteriormente, colla 
membrana mucosa del velo del palato, col muscolo peristafilino in- 
lerno e coi costrittori della faringe ; anteriormente, coll’a poneurosi 
‘el muscolo peristafilino esterno, e colla membrana mucosa della 
aringe. Direzione. Alquanto obliquo dall’alto al basso, all’indie- 
ro ed all’infuori. Struttura. Tutto carneo. * Azione. Se ambidue 


5 


i muscoli agiscono nell’istesso tempo, innalzano la faringe e l’ac- 
‘orcianò, traggono al basso il velo palatino e lo applicano alla 
ingua ed alla parete posteriore della faringe, impedendo così 
‘he il cibo retroceda nella cavità della bocca e nelle narici. In- 
bano pure la laringe, spremono le tonsille, ec. 


»el muscolo glosso-stafilino. ( M. constrictor isthmi faucium di 
imm. ; * M. glosso-faringeo; M. costrittore inferiore dell’istmo 
delle fauci ). 


dedita 


Situazione. Nel pilastro anteriore del velo palatino, al davanti 
:lla tonsilla. Figura. Oblungo, sottile, streltissimo. Zraserzione. 
iferiormente, nella parte laterale della base della lingua; in alto, 
el velo palatino. Direzione. Alcun poco - obliquo dal basso al- 
Ito, dall’avanti all’indietro e dall’infuori all’indentro.. Struttura. 
atto carneo. — * Rapporti. Nella parte esterna, col muscolo 
strittore. superiore della faringe; nella parte interna, colla 


embrana mucosa della bocca. Azione. Abbassa il velo del pa» 
to ed innalza la base della lingua. 


si i S. II. Muscotri peL TRONCO. 


Questi muscoli possono essere divisi in quattro sezioni, cioè 
‘quelli del collo, in quelli del petto, in quelli dell'addome e 
| quelli della parte posteriore del tronco. 


.I. Muscoli del: collo. 
Il collo è diviso in sei regioni. 
BarLe Anat., vol. I. 


vai se Sitia 
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1.9 Regione cervicale superficiale. 
* Aponcurosi cervicale. ( Fascia cervicalis) (1). 


Del muscolo larghissimo del collo. (M. latissimus colli di Sémm.j 
M. thoraco-facial di Ch.; * platisma mioide ). 


Situazione. Nella parte anteriore e laterale ‘del collo, tra la 
parte superiore del pelto e l’inferiore della faccia. Figura. Largo 
sottile e quadrilatero. Zaserzione. Inferiormente, nel tessuto cel 
lulare che cuopre Ja parte superiore del muscolo gran pettorale 
del deltoide; in alto, nella parte inferiore della sinfisi del mento, 
nella linea obliqua esterna della mandibula, e nella commettitur 
delle labbra. Rapporti. La superficie esterna colla cute; l’interna, 
col muscolo deltoide, col gran pettorale, collo sterno-mastoideo, 
e colla clavicola; coi muscoli delle regioni dell’osso ioide, e cor 


i 
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(1) Questa aponeurosi è tesa, dall'alto al basso, dalla ba 
della mandibula sino allo sterno ed alla clavicola; i di lei limit 
laterali non possono essere determinati con precisione; la di le) 
parte esterna è in rapporto colla cute; e l’interna coi musco 
joidei e col canale aereo. Essa aderisce fortemente all'osso ioide èi 
alla laringe, e in queste parti è semplice; ma nel rimanente, delli 
di lci estensione, è divisa per lo meno in due lamine, una delli 
quali è superficiale, e l’altra profonda. La lamina superficiale è tria 
golare, tiene uniti i due muscoli larghissimi*del collo dall’alto 
basso; e trae origine, nella parte superiore, dalla mandibula, inf 
riormente, passa al davanti dei muscoli sterno-mastoidei e dell 
sterno, e termina nel tessuto sottocutaneo del torace. La lamin 
profonda passa, it alto , sotto i muscoli larghissimi del collo, nell 
parte esterna dei digastrici e della glandula sottomascellare, e te I 
mina nel margine inferiore della mandibula e del di lei angolo, pre 
lungandosi col ligamento stilo-mascellare. Questa seconda lamini 
nella parte inferiore, è situata al di sotto dei muscoli sterno-me 
stoidei, ed al davanti degli sterno-ioidei e tiroidei: termina sull’apie 
dello sterno e sul margine posteriore della clavicola; e. nel 
parti laterali, si inserisce nel tendine medio del muscolo scapule| 
ioideo, mavtenendolo nella sua posizione. Questa lamina è sé 
parata dalla trachea e dal corpo tiroide dai muscoli sterno-ioidé 
e tiroidei; ma ai latì di questi muscoli e inferiormente, essa mand 
uba lamina secondaria che si frappone fra essi ed il canale a 
reo; in alto, questa lamina aderisce intimamente col margine î 
feriore del corpo tiroide, e inferiormente, è continua col peri( 
stio che cuopre la superficie posteriore dello sterno. — Ques 
disposizione dà a vedere che l’aponeurosi cervicale, in alto, 
formata di due lamine, e nella parte inferiore, di tre. (Briérre 
Boismont ). I 
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‘quelli delle regioni mascellare ed intermascellare; colla vena ju- 
gulare esterna, colla glandula sottomascellare, col ramo orizzon- 
‘tale della mandibula, e con porzione della glandula parotide, 
| Direzione. Obliquo dal basso all’alto e dall’infaori all’indentro. 
‘Struttura. Tutto carneo. * Azione. Tira al basso la cute delle parti 
laterali e della parte inferiore della faccia; e concorre, insieme 
‘col muscolo depressore dell’angolo delle labbra e col depressore 
del labbro inferiore, a esprimere le passioni tristi. Alcune sue 
‘fibre però , specia! mente quelle che sono situate in corrispon- 
‘denza della parotide, esprimono la gioja. Questo muscolo in ol. 
tre corruga la cute del collo, concorre ad abbassare la mandi. 
bula, e fors’anche comprime le glandule sottomascellari (1). 


n A 
| Del muscolo sterno-mastoideo. (M. sterno et cleido-mastoideus 
| di Somm.). 


: : 

| Situazione. Nella parte anteriore e laterale del collo. Figura, 
Lungo, appianato e spartito in due nella parte inferiore. /nser- 
zione. L’estremità inferiore nella parte anteriore e superiore dello 
sterno, e nel quarto interno del margine posteriore e della su- 
erficie supériore della clavicola ; la superiore nell’apice del pro- 
esso mastoide, nella superficie esterna della porzione mastoi- 
dea dell’osso temporale, e_nel terzo esterno dell’arco trasversale 
peeriore dell’osso ocelpitale. Rapporti. La superficie esterna col 
muscolo larghissimo del collo, colla glandula parotide e colla 
cute; l’interna coll’articolazione dello sterno colla clavicola, co: 
ruscoli sterno-tiroideo,. sterno-ioideo ed omo-ioidéo , colla vena 
jugulare interna, coll’arteria carotide, col'nervo pneumo-gastrico, 
sol plesso cervicale, col nervo gran simpatico, e coi muscoli 
scaleni, angolare, splenio e digastrico. Direzione. Obliquo dal 
dasso all’alto, dall'avanti all’indietro e dall’interno all’esterno, 
Struttura. Tendineo ed aponeurotico nelle estremità, carneo nella 
parte media. * Azione. Il muscolo sterno-mastoidéo inclina obli- 
guamente la testa all’innanzi, volgendo la faccia dal lato oppo- 
sto. Se si contraggono ambidue i muscoli nel medesimo tempo, 
2ssi inclinano la testa all’avanti ed incurvano il collo, E se il 
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(1) Il muscolo larghissimo del collo è sottilissimo, e compo- 
ito di fascetti masculari uniti il più delle volte assai lassamente, 
> che lasciano spesso fra loro considerabili intervalli. Talvolta 
:sso manda alcune fibre fino al muscolo palpebrale, allo zigomati- 
20 maggiore, al massetere, e tal fiata anche fino all’orecchio. Se- 
sordo Mayer è più robusto nelle donne che negli uomini, 
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capo è immobile, alzano la clavicola, lo sterno e il primo pajo 
delle coste (1). 


Te 


2.° Regione ioidea superiore. 


Del muscolo digastrico. ( M. biventer maxille di Sémm., 
M. mastoido-génien di Ch.). 


Situazione. Nella parte superiore, anteriore e laterale del collo. 
Figura. Ritondato, sottile nel mezzo, grosso nelle estremità, È 
torto in sè stesso. Inserzione. L'estremità posteriore nell’incisura. 
digastrica dell’osso- temporale; l'anteriore iù una piccola infos: 
satura che si osserva ai lati della sinfisi del mento: inferiormente 
poi, il suo tendine si attacca alla superficie anteriore del corpo, 
dell'osso ioide. Rapporti. La superficie esterna coi muscoli com: 
plesso minore, splenio e sterno-mastoideo, colla glandula*sotto-ma- 
scellare, e col muscolo larghissimo del collo; la superficie interna 
coi muscoli stilo-ioideo, stilo glosso, stilo-faringeo,, colle arterie, 
carotidi esterna ed interna (2), colla vena jugulare interna, col 
nervo ipo-glosso; e coi muscoli io:glusso e milo-glosso. Direzione. 
Dall’incisura digastrica sino al corpo dell’osso ioide, é obliquo 
dall’indietro all’innanzi; dall’alto al basso e dall’infuori all'in 
dentro: dall’osso ioide alla mandibula, si dirige dal basso all'al- 
to, all’innanzi e all’indentro. Struttura. Tendineo nella parte me- 
dia, e carneo nelle estremità. * Azione. Se agiscono tutti quattro 
i ventri dei due muscoli, o s'alza l'osso ioide direttamente 0, 
se questo è immobile, si abbassa la mandibula. I due ventri 
posteriori traggono l°osso ioide all’indietro, e gli anteriori lo por- 
tano all’avanti; o pure, se Posso ioide è immobile, abbassano la 
mandibula (3). | 


(n n ERRE: E: III 


(1) Secondo Meckel lo sterno-mastoideo dovrebb’essere consi- 
derato come un complesso di due muscoli congiunti insieme su- 
periormente, perchè i due ventri che lo compongono; non es- 
sendo uniti che da distanza in distanza col mezzo di alcune fibre 
isolate, sono più distinti tra loro di quello che lo sieno certi al- 
tri muscoli che pure si considerano separati l’uno dall’altro. — 
Il ventre anteriore, muscolo sterno-mastoideo, ha origine dal ma- 
nubrio dello sterno, e sì attacca all’apofisi mastoide dell’osso 
temporale ed a piccola porzione della parte esterna dell’arco tras: 
versale superiore dell’osso occipitale. Il ventre posteriore, muscolo 
cleido-mastoideo, nasce dall’estremità sternale della clavicola, ‘a 
un pollice circa di distanza dal ventre anteriore, e si attacca alla 

arte inferiore della superficie esterna nella ‘porzione mastoidea 

dell’osso temporale , al di sotto del precedente. i 

(2) E colle arterie labbiale e linguale, 

(3) Il tendine del muscolo digastrico è lungo circa due pollici, 
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Dei muscolo stilo-ivideo. ( M. stylo hyoideus di Sémm.). 


Situazione. Nella parte superiore, anteriore e laterale del collo. 
| Figura. Oblungo, sottile e stretto. Znserzione. L’estremità supe- 
i riore nel processo stiloide dell’osso temporale; l’inferiore nel 
i corpo dell'osso ioide. Rapporti. La superficie esterna col muscolo 
| digastrico; l’interna coll’arteria carotide esterna, colla labbiale e 
! colla linguale, colla vena jugulare interna, coi muscoli stilo-glosso, 
| stilo-faringeo ed io-glosso, e col nervo ipo-glosso. Direzione-Obliquo 
‘ dall’alta. al basso; dall’indietro all’innanzi e dall’estetno all’inter- 
ino. Struttura. Tendineo nelle estremità, e carneo nella parte me- 
‘dia. * Azione. Innalza l'osso ioide e la laringe obliquamente al 
(lati ed all'indietro, trae all'indietro la lingua, ec. Se agiscono 
iambidue i muscoli -nel medesimo tempo, essi innalzano diretta» 
‘mente l’ioide e la laringe (1). 


Del muscolo milo. ioideo. (M. milo-hyoideus di Simm.; 
* M. trasverso della mascella inferiore ). 


Situazione. Nella parte anteriore e superiore del collo. Figura. 
‘Largo, sottile e triangolare, /nserzione. L’estremità superiore si 
‘attacca a quasi tutta la linea obliqua ittterna della mandibula; 
inferiore alla parte media della superficie anteriore del corpo 
dell'osso ioide; nella parte interna ad una corta aponeurosi, co- 
mune anche al muscolo del lato ‘opposto. Rapporti. La superficie 
esterna coi muscoli digastrico e larghissimo del collo; e colla 
iglandula sottomascellare; l’interna coi musgoli genio-ioideo, genio- 
glosso ed io-glosso, colla glandula sublinguiîle (2); e col nervo lin. 
guale. Direzione. Obliquo dall’alto al basso, dall’infuori all’inden- 
tro e dall’avanti all’indietro. Struttura. Aponeurotico nelle estre- 
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trafora nel mezzo il muscolo stilo-ioideo, e poi si applica al 
sorpo dell’osso ioide per mezzo d’un’aponeurosi nata dal concorso 
le muscoli sterno-ioideo, omo-ioideo , stilo-ivideo e milo-ividea. 
in corrispondenza dell’osso ioide, nel lato interno di questo ten- 
line, si osserva una cassula sinoviale. Ordinariamente il suo 
fentre anteriore è rinforzato da un fascetto di fibre che hanno 
drigine dal corpo dell’osso ioide. Alcune volte il suo ventre an- 
eriore .è congiunto con quello del lato opposto. 

i (0) Il muscolo stilo-ivideo, in vicinanza della sua estremità 
inferiore, presenta una fessura tendinea più o men lunga, per 
{a quale passa il tendine del muscolo digastrico: la sua estremità 
Uperiore è cinta da una cassula sinoviale. 

(2) E col canale warthoniano. * 


| 
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mità, e carnco nel mezzo. * Azione. Porta l'osso ivide in alto e 
all’avanti, o abbassa la mandibula (1). VU 


Del muscolo genio-ivideo. (M. genio hyoideus di Simm.). 


Situazione. Nella parte anterior superiore del collo. Figura. 
Oblungo, sottile, più stretto superiormente che nella parte ine 
feriore: Zaserzione. L'estremità superiore nella parte inferiore 
dell’apofisi genia; l’inferiore nella superficie anteriore del corpo. 
dell’osso ioide. Rapporti Nella parte anteriore, col muscolo milo» 
ivideo ; posteriormente, coi muscoli genio-glosso cd io-glosso. Di- 
rezione, Obliquo dall’alto al basso ed all’avanti all'indietro. Strut- | 
tura. Eccettuata l'estremità superiore, è tutto carneo. * Azione. | 
Innalza l'osso ioide, ovvero abbassa la mandibrla (2). 


3.° Regione ioidea inferiore. (* Regione laringo-iracheale 
di Blandin ). 


Del muscolo omo-ivideo. ( M. omo-hyoideus di Sòmm.; 
M. scapulo-hyoidien di Ch.; * M. coraco-ivideo). 


‘ Situazione. Nella parte anteriore e laterale del collo Figura. 
Lungo, sottile, e gracilissimo. Inserzione. L’estremità posteriore 
nel margine superiore dell’omoplata, dietro l’incisura situata alla) 
radice del processo coracoide, talvolta nel ligamento di questa) 
medesima incisura, e tal altra nella base del processo coracoide;) 
l'estremità anterior superiore nelle parti laterali del margine 
inferiore del corpo dell’osso icide. Rapporti. La superficie esterna, 
col muscolo trapezio, co? larghissimo del collo, e collo sterno-ma- 
stoideo; l’interna coi muscoli scaleni, coi rami anteriori dei nervi) 
cervicali inferiori, coll’arteria carotide primitiva, colla vena jugu=| 
lare interna, coi vasi tiroidei superiori, e coi muscoli sterno-ioi-) 
deo e sterno-tiroideo. Direzione. Obliquo dal basso all'alto, dal- 
l’infuori all'indentro e dall’indietro all’avanti. Struttura. Tendineo] 
nella parte media, e carneo nelle estremità. * Azione. Trae al- 
V’indietro ed al basso obliquamente nel suo lato l'osso ioide. Se| 
poi questi muscoli agiscono ambidue nel medesimo tempo, trag- 
gono direttamente al basso ed all'indietro l'osso -ioide, la lingua 
e la mandibula (3). 


———__________—__—__———__———_—_—_—____ 


(1) I due muscoli milo-ioidei talvolta sono sì strettamente con: 
nessi tra loro, che formano un muscolo solo. Chaussier n° hi 
fatto un solo muscolo. i 

(2) Questo muscolo ‘alle volte è impari, ed alle volte. doppi 
in ambidue i lati: talvolta manca. ‘ 

(3) Il muscolo omo-icideo nel mezzo è tendineo. Esso è il CI 


scolo più lungo e più sottile del collo. Talora manca. 
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Del muscolo sterno-ioideo. ( M. sterno-hyoideus di Sémm.). 


Situazione. Nella parte anteriore del collo. Figura. Sottile, 
‘oblungo, e stretto. Zaserzione. L’estremità inferiore nella parte 
‘superiore della superficie posteriore dello sterno, nella cassula 
‘dell’articolazione dello sterno colla clavicola, ‘e talvolta anche 
\nella cartilagine della prima costa (1); Pestremità superiore nel 
‘margine inferiore del corpo dell’osso ioide. Rapporti. La super- 
‘ficie anteriore, colla- clavicola, e col muscolo sterno-mastoideo , 
col larghissimo del collo, coll’omo-ioideo, e colla‘cute; la poste- 
‘riore, col muscoli sterno-tiroideo, crico-tiroideo e tiro-ivideo, colla 
‘membrana crico-tiroidea e col corpo tiroide. Direzione. Alcun 
‘poco obliquo dal basso all’alto, e dall’infuori all’indentro. Struttura. 


sione. Nel mezzo ha una linea tendinea trasversale. * Azione. 
‘Abbassa l’osso ioide, ovvero innalza alcun poco lo sterno (2). 
; i 


| Del muscolo sterno-tiroideo. ( M. sterno-thyroideus di Simm.). 


| Situazione, Nella parte anteriore del collo. Figura. Sottile, 
ilungo e stretto, Zaserzione. L'estremità inferiore nella parte su- 
periore della superficie posteriore dello sterno, in corrispondenza 
della seconda costa; la superiore nella linea ‘obliqua che si os- 
erva nella superficie esterna della cartilagine tiroide. Rapport. 
La superficie anteriore coi muscoli sterno-ioideo, sterno-mastoi- 
ideo, ed omo-ioideo; la posteriore colla vena succlavia e colla 
jugulare interna, coll’arteria carotide primitiva, colla trachea, 
col corpo tiroide, col muscolo crico-tiroideo , e con porzione 
\del muscolo costrittor inferiore della faringe. Direzione. Alquanto 
obliquo dal basso all’alto e dall’interno all’esterno. Strusura. 
(Nelle estremità è aponeurotico: talvolta nella parte inferiore vi 
si osserva una linea tendinea trasversale. * zione. Se si contrage 
‘gono ambidue i muscoli, abbassano direttamente la laringe. Se 
‘agisce un muscolo solo , esso abbassa la laringe obliquamente. 


Del muscolo tiro-ivideo. (M. hyo-thyroîdeus di Sòmm,; 
* M. hyo-thyroidien di Ch.). 
| Situazione. Nella parte anterior superiore del collo. Figura. 


Sottile, quadrilatero, alquanto allungato. Zrserzione. L’estremità 


{ 
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(1) Si attacca anche» al ligamento sterno-clavicolare posteriore. 
(2) Fra questo muscolo. e la superficie anteriore della laringe 
(Sì frappone una cassula sinoviale. 
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inferiore nella linea obliqua esterna della superficie anterio i 
della cartilagine tiroide; la superiore nel margine inferiore del. 
corpo e nella metà anteriore del margine esterno del corno mag- 
giore dell’osso ioide. Rapporti. La superficie anteriore, coi mu-. 
scoli sterno-ioideo, omo-ioideo e larghissimo del collo; nella po-. 
steriore, colla cartilagine tiroide e colla membrana’ tiro-ioidea. 
Direzione. Verticale. Struttura. Interamente carneo. * Azione. AL 
terna; o alza la laringe, o abbassa l’osso ioide. 


* Muscolo del corpo tiroide dp? 


4-° Regione faringea. 


Del muscolo costrittore inferiore della faringe. ( M. constrictor 
pharyngis inferior di Simm.; * M. crico-tiro-faringeo ; porzione 
del muscolo stilo faringeo di Ch.) (2). 


Situazione. Nella parte inferiore della faringe. Figura. Largo, 
sottile, quadrilatero. Zaserzione. Nel dinanzi, nella superficie 
esterna della cartilagine cricoide, nel corno inferiore e nella li- 
nea obliqua della superficie esterna della cartilagine tiroide; po- 
steriormente, nella parte media, inferiore e posteriore della fa 
ringe, ove si immischia col costrittore inferiore del lato opposto» 
Rapporti. 1° La superficie esterna col muscolo sterno-tiroideo, col. 
corpo tiroide, e coll’arteria carotide primitiva all’esterno; po- 
steriormente, col muscolo retto anteriore maggiore della testa, e 
col lungo del collo, e col ligamento vertebrale anteriore ; posterior-= 
mente; esso è connesso col muscolo retto anterior-maggiore della 
testa e col lungo del collo, e col ligamento vertebrale anteriore 
mediante lasso tessuto cellulare; 2.*la superficie interna coi musco- 
li costrittor medio della faringe , faringo-stafilino e stilo-faringeo , 
colla membrana mucosa della faringe, e colle carlilagini cricoide 
e tiroide. Direzione. Le sue fibre sono oblique dal basso all'alto, 


(1) Questo muscolo è composto di alcuni fascetti musculari 
d'una larghezza media, ed anche minore di quella del tiro-ioideo, 
che talvolta si vedono partire dal margine inferiore del corpo 
dell'osso ioide, sorpassare la cartilagine tiroide, ed andare al corpo 
di questo nome. Una parte di questi fascetti in qualche caso s’in- 
serisce nella stessa cartilagine. Azione. Avvicina la parte media 
del corpo tiroide. al corpo dell'osso ioide. Questo muscolo non 
è stato descritto dall’Albino ( Sòomm.). > 

(2) Secondo Chaussier, i tre muscoli costrittori della faringe e 
lo stilo-faringeo non formano che un muscolo solo; al quale esso 
ha dato il nome di stilo-faringeo. | 
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‘e dall’avanti all’indietro. Struttura. Tutto carneo. * Azione. Stri- 
igne la faringe di mano in mano che passano gli alimenti (1). 


(Del muscolo costrittore medio della faringe. (M. constrictor pha- 
tyngis medius di Simm. * M. glosso-io-faringeo; M.. cerato- 

i condro-faringeo ; M. cefalo-faringeo ; porzione del muscolo stilo- 

faringeo di Ch. ). 

! Situazione. Nella parte media della faringe. Figura. Triangolare. 


Inserzione. L'estremità anteriore nella superficie superiore del 
icorno maggiore e nella parte inferiore del corno minore del- 
l'osso ioide e nel ligamento stilo-ioideo ; la posteriore nella parte 
‘media e posteriore della faringe, ove si immischia colle fibre del 
suo compagno del lato opposto. Rapporti. 1.° La superficie esterna 
‘col muscolo io-glosso, coll’arteria linguale, col muscolo costrittor 
linferiore e con quelli della regione cervicale profonda, e col li- 
‘samento vertebrale anteriore; 2.° la superficie interna colla mem- 
Ibrana mucosa della faringe e coi muscoli stilo-faringeo, faringo- 
tafilino e costrittor superiore della faringe. Direzione. Le fibre 
idella parte media sono orizzontali, quelle della parte superiore 
oblique dall’avanti all’indietro e dal basso all’alto, e quelle della 
inferiore oblique dall’avanti. all’indietro e dal basso all’alto. 
Struttura. Tutto carneo. * Azione. Simile a quella del prece- 
‘dente (2). ) 

A 

\Del muscolo costrittore superiore della faringe. { M. constrictor 
| pharyngis superior di Simm. * M. glosso-milo-pterigo-faringeo ; 
| porzione del muscolo stilo-faringeo di Ch.) GB). 


Situazione. Nella parte superiore della faringe. Figura. Largo, 
sottile, e quadrilatero. Inserzione. L’estremità anteriore nella 


Il 
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imetà inferiore del margine posteriore dell'ala interna del pro- 


‘cesso pterigoide , nell’aponeurosi comune ai muscoli costrittor 


‘ 


| (1) Il muscolo costrittor inferiore è formato dei miuscoli crico- 
faringeo, tiro-faringeo ed esofageo degli antichi; è il più robu- 


sto ed il più lungo dei muscoli costrittori della faringe, e riceve 
‘bre dal muscolo sterno-tiroideo, e talvolta anche dal crico- 
‘tiroideo. È 
(2) Il costrittore medio è composto dei muscoli’ ceratorfarin- 
gel maggiore e minore , sindesmo-faringeo, e genio-furingeo degli 
antichi. * 

| 


} 
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(3) Il muscolo costrittor superiore comprende i muscoli pte- 
frapyaringeo, buccinato-faringeo , milo-faringeo e glosso:faringeo 


‘degli antichi. 
| * 


fi 
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superiore e buccinatore, nell’estremità posteriore della linea obli- 
qua interna della mandibula, e nelle parti laterali della base della. 
lingua ; alcune volte si inserisce anche nella tuberosità dell'osso 
palatino, nel tendine del muscolo peristafilino esterno, nella pî-. 
ramide, dell'osso temporale e nel processo stiloide ; la posteriore. 
nella parte media e superiore della faringe , ove si immischia | 
col muscolo del lato opposto; superiormente poi, si attacca alla 
superficie inferiore dell’apofisi basilare dell'osso occipitale. Rap- 
porti. 1° La superficie esterna, col muscolo costrittore medio, collo 
stilo-glosso e collo stilo-faringeo, coll’arteria carotide interna, colla. 
vena jugulare interna, e coi nervi pneumo-gastrico, ipo-glosso e. 
spinale; 2.° la superficie interna , coi muscoli farivgo-stafilino e. 
peristafilino interno, e colla membrana mucosa della faringe. Di- 
rezione. Se si eccettuano le fibre della parte superiore che sono 
alcun poco ‘oblique dal basso all’alto e formano un arco concavo, 
all'alto, è orizzontale. Struttura. Eccettuata l’estre:t.ità anteriore 
e la porzione che si attacca all’osso occipitale, che sono aponeu- 
roliche, è tutto. carneo: l’aponeurosi che s'inserisce nell’osso 
occipitale dicesi cefulo-furingea. * Azione. Simile a quella dei 
due precedenti. Questi tre muscoli poi tirano anche in alto la. 
faringe e la laringe (1). | 


Ù 
| 


Del muscolo stilo-faringeo. (M. stylo-pharyngeus di Sémm.; 
* M. elevatore o dilatatore della faringe; porzione del M. stilo- | 
faringeo di Ch. ). | 


Situazione. Nella parte laterale e posteriore della faringe. Ft 
gura. Rotondo, tenue nella sua origine, e largo ed appianato 
nella parte inferiore. Inserzione. L'estremità superiore, nella parte 
interna del processo stiloide dell'osso temporale ; l’inferiore, nella, 
faringe, ove si immischia coi muscoli sopra descritti ,e nel mar- 
gine posteriore della cartilagine tiroide. Rapporti. La superficie 
esterna, coi muscoli stilo-ioideo e costrittor medio della faringe, 
e coll’arteria carotide esterna; l’interna, coll’arteria carotide in- 
terna, colla vena jugulare interna, colla membrana mucosa della 
faringe, e coi muscoli costrittor superiore e faringo-stafilino. Dir 
rezione. Obliquo dall’alto al basso, dall’esterno all’interno e dal. 
l’avanti all'indietro. Struttura. Tutto carneo. * Azione. Trae la; 


n a n 


(1) Alcune volte, in luogo dell’aponeurosi cefalo-faringea sì 
trova un vero muscolo al quale è stato assegnato il medesimo 
nome ‘/. Somm., le Annot. Accad. dell'Albino, ed il Compendio 
di Anat. dell'Uccelli). 
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faringe e la laringe all’alto; accorcia la faringe sollevandola, e 
può anche allargarla alcun poco sui lati (1). 


9.° Regione cervicale profonda. 


| Del muscolo retto anteriore maggiore della testa. (M.rectus capi- 


tetti cr Ar nt tea 


tis anticus majus di Simm; M. grand trachélo-sous-occipital 
di Ch.; * M. interno maggiore del capo di Albino). 


Situazione. Nella parte superiore, anteriore e laterale della 
colonna vertebrale. Figura. Lungo, appianato, più largo nella 


| parte superiore che inferiormente: Inserzione. L’estremità infe- 


riore sì attacca, per mezzo di piccoli tendini, al tubercolo ante- 
riore delle apotisi trasversali della sesta; quinta, quarta. e terza 
vertebra, cervicale; l'estremità superiore s'inserisce nella superti- 
cie inferiore del processo basilare dell’osso occipitale. Rapporti. 
La superficie anteriore coll’arteria carotide, colla vena jugulare 
interna, col nervo pneumo-gastrico, col ganglio cervicale supe- 
riore e colla faringe ; la superficie posteriore col muscolo lungo 


‘del collo, colle articolazioni dell’atlante coll’osso occipitale e 


coll’epistrofeo, e colle apofisi trasversali delle vertebre del collo. 
Direzione. Alquanto obliquo dal basso all’alto e dall’esterno al- 
l'interno. Struttura. Le estremità inferiori sono tendinee, la su- 
periore aponeurotica, e ‘la parte media carnea. * Azione. lnclina 
alquanto la testa, e la rota nel suo lato. Se agiscono ambidue 
i muscoli, essi inclinano la testa rettamente all’innanzi, ed an- 
che la innalzano se è piegata posteriormente (2). 


Del muscolo retto anterior minore della testa. (-M. rectus capitis 
anticus minor di Sòmm.; M. petit trachélo-sous-occipital di 
Ch.; * M. interno minore del capo di Albino). 


Situazione. Nella parte superiore ed anteriore della colonna 
vertebrale, dietro il muscolo precedente. Figura. Lungo, stretto, 
e sottile. /Irmserzione. L’estremità inferiore ar parte anteriore. 


«del corpo e dell’apofisi trasversale dell’atlante; la superiore! nella 


superficie inferiore dell’apofisi basilare dell'osso occipitale. {ap- 
porti. La superficie anteriore col muscolo retto anteriore mag- 
giore della testa; la posteriore coll’articolazione dell’atlante .col- 
l’osso occipitale. Direzione. Alquanto obliquo dal basso alP’alto.e 


rn 


(1) Superiormente, è aponeurotico, 

(2) Qualche volta questo muscolo è rafforzato da un fascetto 
di fibre proveniente dal m. lungo del collo. —'E talora sì in- 
serisce pure nell'atlante e nell’epistrofco con due fascetti, 
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dall’esterno all’interno. Struttura. Aponeurotico nelle estremità, 
e carneo nel resto della sua estensione. * Azione. Trae la testa 
all’innanzi ed alquanto lateralmente. 


Del muscolo lungo del collo. ( M. longus colli di $Simm. ; 
M. prédorso-atloidien di Ch. ). 


Situazione. Nella parte anteriore e superiore della colonna ver- 
tebrale, tra atlante e la terza vertebra del dorso. Figura. Bis- 
lungo, appianato: le estremità sono esilissime, e la parte media 
più larga. Znserzione. L’estremità inferiore nella superficie ante- 
riore del corpo delle prime tre vertebre del dorso e. delle sei 
ultime del collo, nelle fibro-cartilagini intervertebrali, e nel mar- 
gine anteriore delle apofisi trasversali delle cinque ultime  ver- 
tebre cervicali; l’estremità superiore nel tubercolo dell’arco an- 
teriore dell’atlante. Rapporii. La superficie anteriore, col muscolo 
retto anterior maggiore della testa, colla faringe, coll’arteria ca- 
rotide, coi nervi pneumo-gastrico e gran simpatico, e coll’eso- 
fago; la posteriore, colle vertebre sopra inentovate, e colle loro 
fibro-cartilagini. Direzione. Alquanto vbliquo. dal basso all’alto 
e dall’esterno all’interno. Struttura. Le estremità sono tendinee; 
la superficie anteriore aponeurotica , il resto carneo. * Azione. 
Curya il collo leggiermente all’innanzi ed al suo lato, o pure lo 
erige se è incurvato all’indietro (1). 


6.° Regione cervicale laterale. 


Del muscolo scaleno anteriore. (M. scalenus prior di Somm.; 
*. porzione del muscolo ‘costo-trachélien di Ch. ). 


Situazione. Nella parte laterale inferiore del collo. Yigura. 
Oblungo, appianato: l'estremità superiore è spartita in più fa- 
sci. Inserzione. L’estremità inferiore nella parte di mezzo all’in- 
circa del margine interno, e della superficie superiore della 
prima costa; la superiore nel tubercolo anteriore dei processi 
trasversali della terza, quarta, quinta, e sesta vertebra del collo. 
Rapporti. Nel dinanzi, colla vena succlavia, colle arterie cervi- 

BI Gia alzata: iena ie ii ata 

(1) Il muscolo lungo del collo si può considerare come com- 
posto di due fasci di fibre : il fascio superiore ha origine dal 
tubercolo dell’arco anteriore dell’atlante, e finisce. nelle apofisi 
tresversali della terza, quarta e quinta vertebra del collo: il fascio 
inferiore comincia dal corpo della seconda e della terza , e dal 
tubercolo anteriore della quarta e della quinta vertebra del collo, 


e- si inserisce nelle quattro ultime vertebre del collo, e nelle 
tre prime del dorso. 


| 
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cali trasversa ed ascendente, col nervo diaframmatico; e coi mu- 
scoli omo-ioideo, e sterno-mastoidco; posteriormente, coll’arteria 
‘succlavia e col plesso bracciale; nella parte interna, coll’arteria 
‘e colla vena vertebrali. Direzione. Un po’ obliquo dal basso al- 
l'alto, dall’esterno all’interno, e dall’innanzi all’indietro: Struttura. 
Tendineo nelle estremità, carneo nel resto ‘della sua lunghezza. 


i Azione. Flette il collo ai lati, e innalza la prima costa. 


Ì 
i 
| 


(Del muscolo scaleno posteriore. ( M. scaleni laterali, medius et. 
iposticus di Somm.; porzione del muscolo costo-trachélien di Ch.). 


(i 


i Situazione. Nella parte laterale del collo, dietro il precedente. 
Figura. Lungo, appianato, alcun -poco triangolare. Inserzione. 


Lestrmità inferiore, nella superficie superiore delle due prime 
‘coste; la superiore nel tubercolo posteriore dei processi trasversali 
‘delle sei ultime vertebre del collo, per mezzo di sci piccoli ten- 
‘dini. Rapporti. La parte anteriore, col muscolo precedente, dal 
quale vien separato dall’arteria succlavia e dai rami anteriori dei 
‘nervi cervicali; la posteriore , coi muscoli sacro-lombare, tra- 
Isverso, splenio ed angolare; l’interna col primo muscolo inter- 
icostale e coll’apice dei sei ultimi processi trasversali delle verte- 
bre del collo. Direzione. Alcun poco obliquo dal basso all’alto, 
all’esterno all’interno e dall’indietro all’innanzi. Struttura. Le 
lestremità seno tendinee, e la parte media carnea. * Azione. Fa 
‘piegare il collo dal suo lato, e innalza'le\prime due coste (1). 
| CET EI DUET) 

| (1) Meckel e alcuni altri anatomici ammettono tre muscoli sca- 
\eni. Il muscolo scaleno anteriore trae origine dalla superficie 
iuperiore della prima costa, dietro il muscolo sterno-cleido-ma- 
\toideo, e si divide superiormente in due, tre, o quattro fasci di 
\ibre che s'inseriscono nel tubercolo anteriore dei processi tra- 
‘versali della terza, quarta, quinta e sesta vertebra del collo. — 
‘1 muscolo scaleno medio o laterale sorge dalla prima e dalla 
seconda costa, alcun poco più all’indietro ed all’esterno del pre- 
cedente, e va ad inserirsi ordinariamente con selte code nel tu- 
bercolo posteriore di quasi tutte le vertebre del collo. — Il mu- 
‘colo scaleno posteriore ha origine dalla parte posteriore della 
superficie esterna della seconda eosta, dietro lo scaleno medio, 
è finisce superiormente con due o tre code che si attaccano alle 
‘stremità posteriori dei processi trasversali della quarta, quinta e 
‘esta vertebra del collo. Questo muscolo talvolta manca. — In 
\[ualche caso, tra i muscoli sopra descritti si trovano poi altri 
\caleni soprannumerarii, di maniera che il loro numero può 
scendere sino a sei, e secondo Simmerring, anche a sette. Di 
([uesti muscoli soprannumerarii uno (m. scalenus minimus del- 
l’Albino ) si trova talvolta tra lo scaleno anteriore e il medio; 
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Del muscolo retto laterale della testa ( M. rectus capitis lateralis| 
di Somm.; M. atloido-sous-occipital di Ch. ). 


Situazione. Nella parte superiore e laterale della .colonna sO 
tebrale. Figura. Sottile, \appianato e quadrilungo. Inserzione. L'e- 
stremità inferiore, nella parte anteriore del processo trasversale, 
dell’atlante; la superiore, nella superficie inferiore del proccsso 
jugulare dell’osso occipitale. Rapporti. La superficie anteriore 
colla vena jugulare interna; la posteriore, coll’arteria vertebrale. 
Direzione. Verticale. Struttura. Aponeurolico nelle estremità, car-. 
neo nel resto della sua lunghezza. * Azione. Piega la testa later! 


ralmente, ed alquanto ‘obliquamente all’innanzi (1). 


II. Muscoli del torace. 


Iì torace ha quattro regioni musculari. 
1.° Regione toracica anteriore. i i 

) | 
Del muscolo gran pettorale. ( M. pectoralis major di Sémm.; a 
M. sterno humeral di Ch.) | 


Ì 


Situazione. Nella parte anteriore del petto, a rimpetto del- 
l'ascella. Figura. Largo, appianato dall’avanti all’indietro e trian- 
golare. Inserzione. La sua base si attacca alla metà interna del 
margine anteriore della clavicola, alla parte media della super. 
ficie anteriore dello sterno, alle cartilagini delle prime sei coste 
vere, principalmente a quella della sesta; l’ apice nel margine 
anteriore della solcatura bicipitale dell’omero. Rapporti. La su: 
perficie anteriore col muscolo larghissimo del collo, colla glan: 
dula mammaria e colla cute; la posteriore con parte della su: 
perticie anteriore dello sterno, colle cartilagini delle coste vert 


e con porzione della loro parte ossea, coi vasi € coi nervi tora! 
| 

hi ; tdi 

e questo, avuta origine dalla prima costa, ascende in alto e si 
attacca ai processi trasversali della quinta, sesta e settima vertebri 
del collo. Meckel lo trovò qualche volta doppio. — Lo scalezi 
soprannumerario posteriore, che è situato tra il medio e il po 
steriore, nasce dalla parte posteriore della prima costa e si in 
serisce nell’apice delle apofisi trasversali della quarta, quinta 
sesta vertebra del collo. — Talvolta poi, ma più di rado, al dir 
di Kelch, si trova un muscolo analogo il quale trae origini 
dal processo trasversale della sesta vertebra cervicale e si attacc 
alla superficie inferiore dell’estremità omerale della clavicol 


( Meckel). é 
(1) Questo muscolo alcume volte è doppio. . | 
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\cici, col muscolo succlavio , col piccolo pettorale, cogli interco- 
istali esterni, col gran dentato, col retto e coll’obliquo dell’ad- 
idome, e nel cavo dell’ascella, con molto tessuto celluloso, coi 
iganglii e coi vasi ascellari, e coi nervi del plesso bracciale. Di- 
rezione. Le fibre della parte superiore del muscolo sono oblique 
dall’interno all’esterno e dall’alto al basso; quelle della parte 
imedia sono orizzontali; le inferiori sono oblique dal basso al- 
il’alto e dall'interno all’esterno. Struttura. L'estremità interna, 0 
isia la base, è aponcurotica, l’esterna tendinea, e il resto carneo. 
* Azione. Agendo tutti i fascetti insieme, essi traggono ariterior- 
‘mente ed all’innanzi il braccio pendente, lo abbassano se è in- 
imalzato, lo traggono all’innanzi se è portato all'indietro, lo rotano 
‘dall’esterno all’interno. Agendo i suoi fascetti separatamente, i su- 
periori lo alzano, i medii lo avvicinano anteriormente al petto, 
‘gl’inferiori lo abbassano insieme coll’omoplata e colla clavicola. Se 
lPomero è immobile, esso innalza lo sterno e le coste. Coll’ajuto di 
‘altri muscoli, rota il torace, e concorre a tendere l’aponeurosi 


idel braccio (1). 


* M. toracico, sternale retto, o sternale degli animali (2). 


Del muscolo piccolo pettorale. {M. pectoralis minor di Simm.; 
i M. costo-coracoîdien di Ch.; * M. serratus anticus minor del- 
_VAlbino>. 


\\ n 


DI 


Situazione. Nella parte anterior superiore. del petto. Figura. 
\Appianato, triangolare. Inserzione. L’estremità interna nel mar- 
gine superiore e nella superficie esterna della terza, della quarta e 


i (+) La base del muscolo peitorale maggiore è quasi semicir- 
colare: la parte che ha origine dalla clavicola è spesse fiate 
separata dal restante del muscolo: la porzione che s'inserisce 
nella parte media dello sterno spesso s’incrocicchia con quella 
del lato opposto; ed anche questa parte del muscolo alle volte 
lè separata dalle altre: le fibre inferiori talvolta si inseriscono 
pure nella cartilagine dell’ottava e della nona costa, aderiscono 
icol tendine del mescolo obliquo esterno dell’addome, da cui ri- 
cevono talvolta uno o due distinti fascetti, ed in qualche ineon- 
tro si uniscono anche col muscolo retto dell’addome. — L’apice 
si inserisce nell’omero , ed ivi non solo si connette col larghis» 
simo del dorso , col rotondo maggiore e collo stesso deltoide, ma. 
inferiormente anche coll’aponeurosi dell’omero. 

(2) E un muscolo sopra\numerario, che si trova talvolta sulla 
superficie anteriore del gran pettorale, più o meno vicino al suo 
margine interno, immediatamente tra lui e il pannicolo adiposo. 
Il muscolo toracico spesse volte riunisce insieme il muscolo retto 
li è; b 
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della quinta costa vera; l'esterna nella parte anteriore del margine | 
interno del processo coracoide. Rapporti. La superficie anteriore | 
col muscolo gran pettorale; la posteriore colle coste, coi mu- 
scoli intercostali esterni, col gran dentato, coi vasi ascellari, e 
col plesso bracciale. Direzione. Obliquo dal basso all’alto, dal- 
innanzi all'indietro e dall'interno all’esterno. Struttura. Aponeu: 
rotico nell’estremità interna, tendineo nell’esterna, e carneo nel 
resto della sua lunghezza. * Azione. Trae verso il petto l'angolo 
anteriore dell’omoplata, ed il braccio, e se l’omoplata è immobile, 
alza obliquamente verso il suo lato le coste nelle quali s'inse-. 


risce (1). | 


il 
I 
i 
| 
| 
i 


Del muscolo succlavio. ( M. subclavius di Sòmm.; * M. costo- 
claviculaire di Ch. ). 


Situazione. Nella parte superior. anteriore del petto. Figura, | 
Oblungo , appianato dall’avanti all’indietro e più grosso nel mezzo | 
che nelle estremità. Inserzione. L'estremità interna nella super-. 
ficie superiore della cartilagine della prima costa; il margine 
superiore, e l’estremità esterna nella parte esterna della super- 


ficie inferiore della clavicola. Rapporti. La superficie anteriore 
col muscolo gran pettorale; la posteriore coi vasi dell’ascella e. 
col plesso bracciale; l’inferiore colla prima costa, dalla quale è 
separata dagli organi sopra nominati; la superiore colla clavicola. 
Direzione. Alcun poco obliquo dall’interno all’esterno, dall’alto 
al basso e dall’avanti all’indietro. Struttura. Tendineo nell’estre- 
mità interna, aponeurotico nell’esterna, carneo nella parte media. 


Pete, 9-6@@6GGG nni 


dell'addome collo sterno-mastoideo ; talvolta ha origine dal ma- 
nubrio dello sterno, e si attacca ad una cartilagine costale, od 
alla parte inferiore dello sterno; spesse volte altresì si confonde, 
con ambedue le sue estremità, col gran pettorale. In certi casì, egli 
non è indicato che da un tendine, il quale si stende dallo sterno- 
mastoideo al muscolo retto dell'addome, e da una linguetta molto 
più lunga del solito di quest’ultimo. La grossezza, la larghezza; 
ed anche il numero di questo muscolo variano quanto la sua 
lunghezza. Infatti, ora la sua grossezza non ascende che ad al- 
cune linee, ed ora la è di molti pollici; ora non trovasi che da 
ana parte soltanto, ed è semplice, ora è anche doppio, sia da 
una parte sola, sia da ambo i lati insieme; talvolta eziandio se 
ne contano quattro. In alcuni soggetti presenta delle interseca- 
zioni tendinee trasversali ( Meckel). 

(1) Alle volte al di sotto del pettorale minore vha un altro 
muscoletto che si attacca, con una estremità, alla prima ed alla 
seconda costa; e coll’altra al processo coracoide ( Rosenmiiller ). 


| 
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(* Azione. Abbassa la clavicola e la porta all’avanti; ovvero in- 
nalza la prima costa (1). 


2.° Regione toracica laterale. 


| Del muscolo gran dentato. ( M. serratus magnus di Sémm.; M. 
| costo-scapulaire di Ch.; * M. serratus anticus major dell’Albino). 
Î 


| Situazione. Nelle parti laterali del petto. Figura. Estesissimo, 
\sottile, appianato, e più largo nella parte anteriore che nella 
\ posteriore. Inserzione. L’estremità anteriore ha origine con otto 
o nove digitazioni dalla superficie esterna delle prime otto o u10ve 
coste; la posteriore si attacca al margine vertebrale interno ed 
\agli angoli superiore ed inferiore dell’omoplata. fiapporti. La su- 
\perficie esterna coi due muscoli pettorali, coi muscoli gran dor- 
isale, sottoscapulare, coi vasi ascellari, e col plesso bracciale; l’in- 
iterna colle sette ed otto prime coste, coi corrispondenti mu. 
iscoli intercostali , e con parte del muscolo dentato minore po- 
\sterior superiore. Direzione. Le fibre della parte superiore sono 
\quasi orizzontali, le altre oblique dall’avanti all’indietro , ec dal 
‘basso all’alto. Struttura. Aponeurotico nelle estremità, carneo 
nella parte media. * Azione. Trae l’omoplata e il braccio all’a- 
\vanti ed all’indentro; e quando è immobile l’omoplata, solleva le 
‘coste. Briérre di Boismont nega che il muscolo gran dentato possa 
‘portare. all’infuori le coste (dì 


delitn 1- | 3.° Regione intercostale. 


Dei muscoli intercostali esterni. (M. intercostales externi 
di-Sòomm.). 


i Numero. Undici per ciascun lato. Situazione. Negli intervalli 
itra costa e costa, dall’articolazione delle coste coi processi tras. 
versali delle vertebre, sino alle cartilagini costali. Figura. Simili 
‘agli spazii intercostali, sottili, appianati dall’interno all’esterno, 
Inserzione. Dal labbro esterno del margine superiore della costa 
linferiore’ ascendono al labbro esterno del margine inferiore della 


la 


| i 

| ‘ (1) L’estremità esterna di questo muscolo talvolta s’inserisce 
anche nel processo coracoide. Bochmer lo trovò doppio. 

| (2) I tre capi, o sia le tre digitazioni superiori .si uniscono 
‘insieme dopo breve tratto, gli altri continuano divisi. fin quasi 
‘al fine. La loro lunghezza cresce sino al sesto; e diminuisce di 
(poi. — Talvolta, ma assai di rado, manca la parte media; e in 
(questo caso esso è diviso in due metà che non hanno tra. di 
loro alcuna connessione. 


St 
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costa superiore. Rapporti. La superficie esterna coi muscoli pete. 
torali, col gran dentato, col grande obliquo dell’addome , coil 
dentati posteriori superiore ‘ed inferiore, col sacro-lombare e col 
lungo del dorso; l’interna, dal tubercolo fino all'angolo delle co- 
ste, colla pieni nel rimanente spazio intercostale, col muscolo 
ile interno. Direzione. Obliqui dall’alto al basso e dal- 
l’indietro all’innanzi. Struttura. Eccettuata la parte che si attacca 
ai margini delle coste, sono tutti carnei. * Azione. Avvicinano 
tra di loro le coste, le innalzano, e così dilatano la cavità dell 
torace (1). 


n 


Dei muscoli intercostali interni. (M. intercostales interni | 


di Somm.). 


Numero. Undici per ciascun lato. Situazione. Negli spazii in» 
tercostali , tra l'angolo delle coste ed il margine dello sterno; 
Figura. Simile ai precedenti. Zaserzione. Traggono Ja loro orì- 
gine dal Iabbro interno del margine inferiore della costa supe- 
riore, e discendono al labbro interno del margine superiore della 
costa inferiore. Rapporti. La superficie esterna coi muscoli sopra 
descritti, e coi vasi e coi nervi intercostali; l’interna colla pleu- 
ra. Direzione. Obliqui dall'alto al basso e dall’avanti all'indietro. 
Struttura. Simile a quella dei muscoli intercostali esterni.* Azione. 
Fabrizio d’Acquapendente, Borelli, Haller, Sabatier, Bichat, 
Meckel, ec., hanno opinato che i muscoli intercostali interni 
servono essi pure al innalzare le coste. — Galeno, Francesco 
Bayle, Hambergero e Brièrre di Boismont hanno ammessa un’opi- 
nione contraria, ma si sono ingannati. — Lauth opina che que. 
sti muscoli abbassano le coste, se la costa duodecima è immobi- 
le, e che possono contribuire ad alzarle se la costa sopra nomi- 


| 
| 


vata è mobile (2). | 
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(4) I muscoli intercostali esterni terminano anteriormente con 
un’aponeurosi che si stende sino allo sterno. Le loro fibre po- 
steriori sono più oblique delle anteriori. Il primo muscolo in- 
tercostale , situato tra la prima e la seconda costa, talvolta si 
avanza tutto carneo sino allo sterno. 

(2) I muscoli intercostali interni sono. meno robusti, meno 
obliqui e più tendinei dei precedenti. Lo spazio che rimane po- 
steriormente tra essi e le vertebre e occupato, da uno strato apo: 
neurotico. — Quindi avviene che presso lo sterno e presso le 
vertebre lo strato musculare è semplice, 
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Dei muscoli dentati interni (3). 


ei muscoli elevatori delle coste. (M. levatores costarum breviores 
et longiores di Simm.; * M. sur-costanx di Ch.). 


| Numero. Dodici per ciascun lato. Situazione. Nella parte po- 
teriore del dorso, in corrispondenza delle articolazioni delle ver- 
ebre colle coste. Figura. Piccolissimi, appianati, sottili e trian- 
‘olari. Znserzione. L’estremità superiore nell’apice del processo 
rasversale della vertebra superiore; l’inferiore nel margine supe- 
iore della costa inferiore. Direzione. Obliqui dall’alto al basso, 
lall’interno all’esterno e dall’indietro all’innanzi. Struttura. Ec- 
‘ettuate le estremità, sono interamente carnei. * Azione. Alzano 


È 


Del muscolo triangolare dello ‘sterno. (M. sterno-costalis 
“di Simm.; M. sterno-costal di Ch. ). 


\ Situazione, Nella-narte anterior inferiore del petto, dietro le 
sartiligini delle coste. Figura. Triangolare; colla base in basso. 
Inserzione. L'estremità interna ha origine dalla parte posteriore, 
laterale ed inferiore dello sterno, e dal margine dell’appendice 
tifoide; Vesterna si attacca alle cartilagini dellaterza, della quarta, 
Ila quinta e dellasesta costa. Rapporti. La superficie anteriore, colle 
sartilagini delle quattro ultime coste vere; coi muscoli intercostali 
nterni, e coi vasi interni delle mammelle 5 la posteriore, colla 
ES>, 


| i) CD 
(1) Kelch ha dato questo nome ad alcuni fascetti musculari, 

quali sono situati sulla parete interna del torace, e ascendono 
al basso all’alto e dall’indietro all’avanti. Questi muscoletti non 
esistono sempre , il loro volume varia assai, € il loro numero 
Non è sempre costante. Sabatier però asserisce che d’ordinario 
ssi sono tre, e che sono stesi, il primo tra la quarta € la se- 
las costa, il secondo tra la quinta e la terza, e il terzo tra 
li 


la sesta e la quarta. Sembra che la loro azione sia simile a 
iipetla degli intercostali. — Altri autori li chiamano muscoli sotto- 


‘costali. Ù : 

| (2) I muscoli elevatori brevi delle coste hanno origine dal pro- 
cesso trasversale di una vertebra, si portano obliquamente al basso 
è all’infnori, e si attaccano al margine superiore ed alla super- 
ficie posteriore della costa inferiore, dal tubercolo sin quasi al- 
l'angolo della medesima: — I muscoli elevatori lunghi son proprit 
soltanto delle tre o delle cinquè coste inferiori, derivano dalP’a- 
nr del processo trasversale delle vertebre dorsali inferiori, sor- 


passano la costa immediatamente inferiore, e si attaccano a quella. 
(che segue. 
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pleara. Direzione. Le fibre della parte inferiore sono trasversali; 
le altre si fanno sempre più oblique dal basso all'alto, e dall'in. 
dentro all’infuori, a mano a mano che ascendono. Struttura. Apo: 
neurotico nelle estremità, e carneo nel resto della sua lunghezza] 
* Azione. Trae all'indietro, al basso e all’indentro le cartilagini 
delle coste nelle. quali si inserisce (1). 


0 Regione+diaframmatica. | 
5 | 


Del muscolo diaframma. ( Diaphragma, sive scptum transversum 
di Sémm.; * phrenes degli antichi). 


Situazione. Tra la cavita del petto e quella dell'addome: è po 
sto in una direzione trasversale, e separa le due cavità sopri 
nominate l’una dall’altra. Figura. Larghissimo, non simmetrico 
appianato dall’alto al basso, convesso nella parte superiore, quas 
circolare nel dinanzi, oblungo e terminato a punta posterior. 
mente. Inserzione. Nella parte anteriore, nell’appendice xifoide: 
ai lati, nella superficie posteriore delle cartilagini delle sei ul: 
time coste; posteriormente , nel processo trasversale della prime 
vertebra lombare, e nel corpo delle prime tre vertebre be 
medesima regione. Rapporti. La superficie superiore, nella parte 
media, col pericardio e coi mediastini; ai lati, colle pleure. 
colla base de’ polmoni e colle parti laterali del torace; Pali 
riormente, coll’aorta, e coi muscoli psoas e quadrato de’ lombi i 
la superficie inferiore, nella parte posteriore, coi reni , colle cas: 
sule soprarenali, col pancreas e col duodeno; a destra, col fegato: 
a sinistra, collo stomaco e colla milza. Direzione. Le fibre della 
parte posteriore sono quasi verticali; le altre sono disposte a 
raggi che convergono verso il centro del muscolo. Struttura. La 
parte, alla quale è stato dato il nome di centro frenico (* cen- 
tro tendineo, o nervoso; tendine medio di Meckel), è formato 
d’un’aponeurosi trilobata, e presenta un foro per cui passa la vena 
cava inferiore; il rimanente è carneo, ed ha nella parte posterio- 
re due aperture, una per l’esofago e pel nervo pneuo-gastrico, 
e l’altra per l’aorta; per la vena azigos e pel canale toracico. 
" Azione. Il diaframma quando si contrae rende più angusta la 
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(1) Il muscolo triangolare dello sterno va soggetto a molte 
varietà. — Alcune volte forma più fascetti isolati. — Nella parte 
inferiore ‘esso è continuo col muscolo trasverso dell'addome me- 
diante fibre tendinee, e’ spesso anche mediante fibre carnee; in 
qualche caso adunque, ma. non in tutti; il triangolare dello sterno 
e il trasverso dell’addome non formano che un muscolo solo, al 
quale si potrebbe dare il nome di sterno-addominale. ( F. Meckel VI 
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cavità dell'addome, comprime le viscere addominali, principal. 
mente il fegato, lo stomaco e la milza, e le spinge al basso, al- 
innanzi ed in parte. anche all'infuori, rendendo nello. stesso 
empo più ampia la cavità del.torace ,.in ispecie nelle parti la-- 
erali. Restringe l’esofago presso il cardias, quindi nel tempo del- 
’inspirazione impedisce il vomito. Esso ha pochissima azione sulla 
vena cava, che però accorcia e dilata un poco quando si contrae, 
ull’aorta , sulla vena azigos, e sul canale toracico, perché le 
\perture che gli danno passaggio sono tendinee, e situate nelle 
sarti meno mobili del muscolo. Ha grandissima influenza nella 
‘espirazione, nel vomito, nell’espellere l’urina, le fecce il feto, ec. ec. 


III. Muscoli dell'addome. 
| Rispetto ai muscoli, l’addome si divide in quattro regioni. 
1.° Regione addominale propriamente detta. 


Del muscolo grande obliquo. (M. abdominis obliquus externus 
«di Somm.; M. costo-abdominat di Ch.j * M. obliquo discen- 
dente di Vesalio e di Colombo) (1). 


| Sttuazione. Ai lati e nella parte anteriore dell’addome. Figura. 
a__—_———rrrrrr_rrr À 
1 (1) Il diaframma è posto in una direzione obliqua dall’alto al” 


: più grossa della sinistra; ed è formata *di quattro fascetti di 
ibre, il primo de’ quali, che è il più grosso, ha origine con un 
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Largo, sottile, quadrilatero. Zaserzione. L’estremità superiore na- 
sce con sette od otto fascetti dalla superficie esterna e dal mar 
gine inferiore delle sette od otto ultime coste j l’inferiore si im. 
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largo tendine dalla superficie anteriore della tera vertebra lom. 
bare, e qualche volta anche dalla fibro-cartilagine interverte: 
brale posta tra la terza: e la quarta vertebra; il secondo , posti 
al di dietro del precedente, nasce con un tendine semplice; mi 
qualche volta doppio, dalla parte anteriore del corpo della se 
conda vertebra lombare; il terzo, che alcune volte è più grossa 
e più largo del secondo, proviene dalla fibro-cartilagine situaté 
tra la prima e la seconda vertebra lombare, e dalla parte late 
rale del corpo della prima vertebra, e si dirige in alto e all’in 
fuori; il quarto finalmente, sorge dal processo trasversale dell 
seconda o della prima vertebra de? lJombi , od anche dalla primi 
dorsale. La colonna sinistra è essa pure formata di quattro fa 
scetti, i quali si inseriscono essi pure nella colonna spinale, mi 
una mezza vertebra od anche una vertebra più in alto di quell 
del lato destro. Questi fascetti lasciano tra di loro alcuni inter 
valli, pei quali passano il nervo splancnico ed il grande simpa 
tico. Da ambedue le colonne poi; alla metà circa della loro lun 
ghezza, ha origine un fascetto di fibre, il quale si incrocicchii 
con quello dell’altro lato, e va ad inserirsi nella colonna oppo 
sta, e così divide l'intervallo che v'ha tra le medesime in due di 
stinte porzioni. L'apertura anterior superiore ( foro esofageo ) 
situata nella parte media, in corrispondenza della spina dorsale 
ha. una forma oblunga, coll’angolo superiore ottuso € coll’infe 
riore acuto, e dà passaggio all’esofago ed al nervo pneumo- ga 
strico: la sua circonferenza è tutta carnea. L’apertura posteriori 
inferiore (foro aortico ) è posta più a sinistra della precedente 
ha una figura parabolica, è tendinea nella circonferenza, e di 
passaggio all’aorta, al canale toracico, ed alla vena azigos. = 
Tra le fibre che s'inseriscono nell'appendice xifoide e quelle ch 
si attaccano alla settima costa, e così pure tra quelle che hanni 
origine dall'ultima costa e quelle che partono dalle vertebr 
lombari vha un piccolo spazio triangolare, per mezzo del quali 
il tessuto cellulare della cavità del petto comunica con quelli 
dell'addome. N 
La parte tendinea del diaframma, posteriormente, ha un’inci 
sura quasi semilunare, e nel dinanzi, si divide in parte medi 
ed in due ale, destra e sinistra. Essa può per conseguenza para 
gonarsi ad un trifoglio, colla foglia minore nel mezzo, e coll 
laterali che si avvicinano fra-di loro. Questa porzione è compo 
sta di fibre che s’incrociechiano tra loro in molte direzioni; 
tra la parte media e l'ala destra, in prossimità della colonni 
vertebrale, presenta un'apertura rotondo-triangolare, o rotendo 
quadrata (foro quadrato , o foro della vena cava) per la quali 
vassa la vena cava. La parte tendinea del diaframma ha pur 
qualche altro foro pel passaggio o d’una vena del diaframma, ( 
di due vene del fegato; ma questi fori sono incostanti. I 
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‘pianta nel terzo anteriore del labbro esterno della cresta dell’osso 
iliaco, la parte anteriore finisce nella linea bianca. Rapporti: La 
Superficie esterna colla cute (1); l’interna colla porzione anteriore 
lelle sette od otto coste inferiori, colle loro cartilagini e coi 
muscoli intercostali corrispondenti, col muscolo piccolo obliquo 
> col retto dell'addome. Direzione. Le fibre della parte superiore 


iono quasi orizzontali; quelle della parte media oblique dalP’alto 
al basso e dall’indietro all’avanti; le inferiori e le posteriori sono 
quasi verticali. Struttura. La porzione posteriore è carnea; Van- 
teriore è formata d’una larga aponeurosi, meno estesa. nella 
parte superiore che al basso, e ristretta nel mezzo, la quale 
De la linea media dell'addome ‘si unisce coll’aponeurosi del 
srande obliquo del lato opposto, e forma un cordone tendineo, 
che si chiama col nome di linea bianca. Questo muscolo presen- 
sa: 1,9 nella parte inferiore una fobustissima ripiegatura, la quale 
Îlalla spina anterior superiore dell’osso iliaco si porta alla spina 
el pube, e che dicesi ligamento* del Falloppio, o di Poupart, 
ovvero arco crurale; 2.° nella parte inferiore od interna, l’aper- 
sura dell'anello inguinale e le due colonne, o sia i due fascetti 
Ji fibre che la costituiscono. * Azione. Trae le coste al basso e 
all'indietro, ristringe l'addome e ne comprime i visceri che con- 
slene, ajuta tutte le secrezioni ed escrezioni delle materie con- 
tenute nel ventricolo , dell’urina, delle fecce, del feto; spinge 
all'insù il diaframma, quindi rende più angusta la cavità del to- 
race; erige i lombi inclinati nel lato opposto, e li piega ante- 
‘iormente se sono eretti. A corpo supino, agendo ambiduei mu- 
icoli, innalzano il bacino e le membra inferiori. Fissa Ie ossa 
ello sterno, ec. (2). 


: . 
i (©) Fra la superficie esterna del muscolo grande obliquo e la 
cute vha la fascia superficiale. 

(2) Il muscolo obliquo esterno dell’addome è situato immedia- 
tamente sotto }a cute, e cuopre non solo i muscoli piccolo obli- 


quo e trasverso, ma anche la parte anteriore dei muscoli in- 
sercostali inferiori, e le otto ultime coste. La parte posteriore 


i 
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carnosa di questo muscolo trae origine dalle otto coste inferiori 
son otto fascetti tendinei nelle loro estremità, e che si confon- 
lono col gran pettorale, col gran dentato e col gran dorsale. 
Il fascetto superiore è il più lungo e il più sottile, e si attacca 
alla superficie esterna della quinta costa, a due pollici circa die- 
tro la sua estremità «anteriore : il.secondo e il terzo fascetto sono 
più larghi di tutti: il quarto, il quinto e il sesto si stringono 
A poco a poco: il settimo e l’ottavo, ad eccezione del primo, soro 
più stretti degli altri, l'ottavo si attacca non solo alla cartilagine 
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Del muscolo piccolo obliquo. ( M. abdominis obliquns internus 
di Somm.; M. ilio-abdominal di Ch.; * M. obliquo ascendente 
di Vesalio )... 

Situazione. Ai lati, e nella parte anteriore dell’addome. Figura, 


dell’altima costa spuria, ma anche al tendine comune dei mu- 
scoli piccolo obliquo e trasverso dell'addome. — Il margine po- 
steriore del muscolo grande obliquo non ha inserzione alcuna; 
si stende dalla cartilagine dell’ultima costa spuria alla metà circa 
della cresta dell’osso iliaco, ed è coperto dal muscolo gran dor: 
sale. — Il margine inferiore sì inserisce nel labbro esterno della 
cresta dell’osso iliaco, incominciando circa dalla sua metà alla. 
vanti, si fissa ‘aponeurotico alla spina anterior superiore dell’ossa 
sopra nominato, e di là passa, a guisa di ponte, alla sinfisi del 
pube, alla quale si.attacca. — La parte ‘anteriore del muscolo sì 
converte in una-larga aponeurosi, la quale, superiormente, si‘ at- 
tacca alla superficie anteriore della cartilagine della sesta e della 
settima costa ed alla parte inferiore dello sterno, confondendosi 
colle fibre tendinose del muscolo gran pettorale; inferiormente, 
si inserisce nel pube; e nel mezzo dell’addome, fatta stretta ade: 
renza coll’aponeurosi del muscolo del lato opposto; e con quelle 
dell’obliquo interno e del trasverso , costituisce una solidissima 
fascia tendinosa, la quale viene denominata linea dianca. — Que: 
sta fascia tendinosa e formata dall’incrociamento non solamente 
delle aponeurosi del muscolo .grande obliquo, ma anche di quella 
dell’obliquo interno e del trasverso; si attacca, superiormente; 
all’appendice xifoide, e inferiormente, al pube, ed è situata nella 
parte media del ventre. La parte più larga della medesima cor- 
risponde alla regione dell’ombelico, nel qual luogo ella ha quasi 
mezzo pollice di larghezza: dal bellico sino al pube è più stretta, 
ma considerabilmente più grossa dall’avanti all’indietro: al di 
sopra dell’ombelico ha, per-quasi due terzi della sua lunghezza 
due a quattro linee di larghezza : al luogo dell’ombelico, nel feto, 
è traforata dal cordone ombilicale. — La parte earnosa del mu: 
scolo obliquo esterno ha la figura d'un romboide molto allungato, 
la cui porzione media è la più larga, e la porzione superiore la 
più stretta ( Meckel). ata n 

La parte anteriore aponeurotica assume tanto più di spessezza 
e di solidità quanto più si avvicina al margine inferiore del ven- 
tre, e alla distanza di un pollice e mezzo circa dell’osso del pube 
si separa. in due parti. La parte superiore (colonna superiore 
od interna dell'anello inguinale), più larga dell’inferiore, va ad 
impiantarsi nel margine e nella sommità dell’osso del pube, ove 
sembra incrocicchiarsi con quella del lato opposto, e confondersi 
colla ligamentosa sostanza che tiene unite le ossa del pube. L 
porzione inferiore (colonna inferiore od esterna dell'anello dll 
guinale), meno larga, ma più grossa ed elastica della superiore; 
scorre obliquamente dall’alto al basso e dal di dietro in avanti 
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Sottile, largo, quadriJatero, più largo nella parte anteriore che 
posteriormente. Zrnserzione. L’estremità superiore si attacca al. 
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sopra la fossa femorale, della quale forma l’arcata, e va ad in- 
serirsi con un duro tendine nel tubercolo e nella spina della 
sommità dell’osso del pube, ove essa pure si confonde colla li- 
gamentosa sostanza che insieme unisce queste ossa. Quest’infimo 
margine dell’aponeurosi del muscolo grande obliquo, denominato 
pgpmanto di Falloppio o di Poupart, si arrovescia alquanto al- 
l’indentro ed all’insàù, per cui, guardato dal cavo del ventre 

apparisce come solcato per tutta la sua lunghezza. Dalla divari. 
cazione delle due porzioni sopra menzionate. risulta quella fen-. 
litura, denominata anello inguinale (apertura inferiore, anteriore, 
bd esterna del canale inguinale), diretta obliquamente dal fianco 
al pube, e di figura piuttosto triangolare che elittica, la quale 
dà passaggio al cordone spermatico nell'uomo; e nella donna, 
al ligamento rotondo dell’utero. — In generale l’aponeurosi del 
muscolo grande obliquo sembra fatta da una serie di piccoli na- 
strini disposti in tante altre linee paralelle fra di loro dall’alto 
il basso, e dall’indietro all’innanzi, per cni ha l'apparenza d’una 
sela semplicemente ordita. Nel luogo però ove comincia a diva- 


ticarsi per la formazione dell’anello inguinale, non ha più V’a- 
ipetto di una tela soltanto ordita, ma tessuta piuttosto , o inter- 
secata da parecchi altri nastrini tendinosi in direzione diversa 
lai primi, la maggior parte dei quali ultimi si spicca dall’ar- 
sata femorale a modo di piede d’oca, si stende sulla sommità del- 
‘anello inguinale , e si perde nel lato interho dell’anello stesso 
Scarpa). 

i La parte inferiore del muscolo grande obliquo, che costituisce 
| ligameento falloppiano, non è naturalmente tesa in linea _ retta 
lalla spina superiore ed anteriore del fianco al pube, ma de- 
crive due curve di diseguale sinuosità. La superiore, e più vi- 
fina al fianco, colla sua convessità diretta al basso, occupa il 
ratto che si stende dalla spina superiore ed anteriore dell’osso 
liaco alla prominenza ossea ilio-pettinea; la seconda inflessione, 
‘eggermente convessa all’insù, 0 sia in senso opposto alla prima, 
iene lo spazio che vi é fra la prominenza ilio-pettinea ed il 
dube. Egli è a questa seconda curvatura del ligamento fallop- 
viano cui propriamente è stato dato il nome di arcata femorale. 
°er di sotto della prima curvatura, la più vicina al fianco, di- 
cendono dalla pelvi alla coscia il muscolo iliaco interno e lo 
ìsoas , e con essi il nervo crurale anteriore, ed. i nervosi fila- 
Senti procedenti dai nervi lombari. Ascendono per di là parec- 
hi tronchi di linfatici spettanti al membro sottoposto, ed alcuni 
ltri provenienti dal dorso, dalla natica e dalla parete addomi- 
rale esterna. Per di sotto della seconda curvatura, la più pros- 
ima al pube, ed in istretto senso l’arcata femorale , discendono 
‘all’interno del fianco alla sommità della” coscia i grossi vasi 
emorali, e vi ascendono i più cospicui tronchi dei linfatici del- 
| Baxce, vol. I. 9 


margine inferiore delle cartilagini della quinta, quarta, terza € 
seconda costa falsa ; l’inferiore ai tre quarti anteriori della cresta 
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l'arto corrispondente, corredati delle loro glandule, e circondati 
d'un molle tessuto cellulare che lor fa di guaina ( Scarpa). 
Veduto esternamente; il ligamento falloppiano ha la forma 
d'una fettuccia tendinosa, la quale, poco prima della sua ine. 
serzione nel pube, si allarga alcun poco. Ma riguardato questo! 
stesso ligamento dal cavo della pelvi, in prossimità della "N 
unione colla spina dell’osso del pube, apparisce come convertito 
in una triangolare espansione, il vertice della quale si pianta 
nell'angolo del pube, e ta base si prolunga all’indietro verso il 
fianco, sino in vicinanza del lato interno della vena, femorale 
rossima ad uscire dalla pelvi per di sotto dell’arcata femorale. 
Breschet fa derivare questa triangolare ligamentosa produzione, 
alla quale è stato assegnato il nome di ligamento'del Gimbernat, 
dall’infimo margine dell’apoueurosi del muscolo trasverso del- 
l'addome. Qualora non vogliasi riconoscere quale espansione del- 
l'estremità inferiore del ligamento falloppiano, Scarpa è dell’o- 
inione che sì debba riguardare come procedente dalle due pro- 
vincie dell’aponeurosi fascia-lata. Dei due lati del sopra nominato 
triangolare ligamento, il superiore ed anteriore, inclinato all’a. 
vanti, è unito al margine esterno del ligamento falloppiano; 
l’altro lato, o sia l’inferiore ed interno , inclinato verso il cave 
della pelvi, segue l'andamento della cresta del ramo oiazo ill 
del pube, nella qual cresta sì inserisce. La base poi è scavata 
modo di luna crescente; con margine rigido ed acuto ( Scarpa), 
La lunghezza di codesta espansione varia nei diversi soggetti 
Essa ha ordinariamente tre quarti di pollice o un pollice. Tal 
volta, come Gimbernat ha dimostrato , ha più di un pollice; € 
Monro ha osservato ghe questa parte è più lunga nell’uomo chi 
nella donna, motivo per cui si spiega -come nel primo sia pit 
rura l’ernia femorale (V. Caimi, traduzione di Meckel). » 
Fra la base semilunare del ligamento di Gimbernat ed il late 
interno della'vena femorale, avvi un intervallo coperto d’uni 
membranella pressochè elittica. Questo intervallo è stato deno 
minato giustamente anello crurale, sì perchè, non altrimenti chi 
nell’inguine, le viscere discendono per questo spiraglio a fort 
mare ernia, come perchè nell’incarceramento delle ec 
viscere, la massima pressione che esse soffrono è fatta da que 
sto anello. Si può dire altresì che quivi pure , come nell’ingui 
ne, avvi un canale, poichè l’inclinazione dall’avanti all’indietr 
del ligamento del Gimbernat, e quindi la distanza dalla crest 
del ramo orizzontale del pube alla fettuccia esteriore del lig 
mento falloppiano, non è minore di mezzo pollice, cioè quant 
è la larghezza del piano osseo del ramo orizzontale del pube i 
vicinanza della prominenza ilio-pettinea. Questo canale è taglia 
a modo di penna da scrivere, sicchè la parete superiore ed ar 


teriore di esso è più breve della posteriore. In oltre egli è di 
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‘ifiaca, fra i suoi margini, alla parte posteriore dell’arco crurale 
(ed al pube; la parte posteriore ai processi spinosi delle due ul- 
‘time vertebre de’ lombi , ed ai due primi tubercoli dell’osso sa- 
‘ero; l’anteriore alla linea bianca. Rapporti. La superficie esterna, 
icoi muscoli grande obliquo e gran dorsale ; l’interna coi muscoli 
\trasverso, sacro-lombare e lungo dorsale. Direzione. Le fibre della 
porzione superiore sono oblique dal basso alV’alto, e dall’indietro 
‘all’innanzi; quelle della parte media sono orizzontali; le inferiori 
‘alcun poco oblique dall’alto al basso e dall’indentro all’infuori. 
\Strutuira. Nel dinanzi e posteriormente, è aponeurotico; nel re- 
sto della sua estensione, carneo. * Azione. Quasi simile a quella 
del muscolo precedente; trae però più al basso e verso la co- 
lonna spinale il torace; allontana le une dalle altre le estremità 
‘delle coste inferiori, e le coste stesse dalle superiori; contrae e 
‘ristringe l’addome, comprimendolo verso i lombi; sostiene il mu- 
(scolo relto, ec. (1). 


| Del muscolo trasverso. ( M. transversus abdominis di. Sòmm. ; 
i 


i M. lombo-abdominal di Ch.). 


Situazione. Ai lati e nella parte posteriore. ed anteriore del- 
l'addome. Figura. Largo, appianato, quadrilatero, più largo an- 
teriormente che nella parte. posieriore. Inserzione. Nella parte 
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tatto distinto dalla vicina guaina aponeuròtica dei vasi femorali 
( Scarpa ). 

i (# Il muscolo. obliquo interno è più piccolo ‘dell’obliquo 
esterno, perciò non concorre alla formazione dell'arco crurale, 
e dell’apertura dell’anello inguinale. — Verso il fianco però, 
alla distanza di otto linee circa dal vertice dell’anello inguinale 
e di due pollici circa dal pube, le sue fibrette musculari infe- 
riori si divaricano le une dalle altre per lasciar passare fra di 
loro il cordone spermatico nell'uomo, ed il ligamento rotondo 
dell’utero nelle femmine. Il fascetto esteriore di fibre carnose, 
che risulta da questa divaricazione, si attacca strettamente per 
certo tratto al ligamento falloppiano, e dà ‘origine alla porzione 
maggiore del muscolo cremastere ( Scarpa). — La sua aponeurosi 
anteriore si divide, nella sua parte media, in due lamine, una 
anteriore ed esterna, l’altra posteriore od interna. La lamina an- 
teriore, coll’aponeurosi del’muscolo grande obliquo; forma la 
parete anteriore della guaina del muscolo retto. La lamina po- 
sSteriore si unisce coll’aponeurosi del muscolo trasverso, e cuopre 
la superficie posteriore del muscolo sopra nominato. Ad. ambe 
le estremità, all’opposto , l’aponeurosi è semplice e formata sol- 
tanto dalla lamina anteriore, che passa dinanzi alimuscolo retto, 
unendosi in un modo assai meno intimo coll’aponeurosi del 
Mido obliquo, principalmente nella parte inferiore (AMeckel). 
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superiore, si attacca alla superficie interna delle cartilagini di 
tutte le coste false e della prima costa sternale, ed al margine in- 
feriore dell’ultima costa falsa; nell’inferiore, ai tre quarti ante- 

riori del labbro interno della cresta dell’osso iliaco, ai due terzi I 
esterni dell'arco crurale; ed alla parte superiore del pube; po» 
steriormente, all’apice delle apofisi trasversali e spinose delle prime , 
quattro vertebre lombari; nella parte anteriore, alla linea bianca I 
ed al margine dell'appendice xifoide. Rapporti. La superficie in- 
terna, col peritoneo; l'esterna, col muscolo sopra descritto. Dire- 
zione. Trasversale. Struttura. Le parti anteriore e posteriore sono 
aponetrotiche; la parte media carnea. * Azione. Il muscolo tra- 
sverso contrae l'addome trasversalmente, quasi nella stessa guisa 
dei muscoli obliqui; avvicina le coste del lato destro a quelle del 
sinistro, diminuendo in tal modo la capacità del torace, ec. (1). 


A * —@—Pienti 


(1) Il muscolo trasverso è molto simile al muscolo piccolo obli. | 
quo per l’estensione e per la direzione. La sua parte carnosa | 
però è più lunga e più stretta. L’aponeurosi posteriore di questo | 
muscolo si divide in due lamine, una anteriore e l’altra poste: 
riore. La lamina posteriore, situata tra il ventre comune del: 
muscolo sacro-spinale ed il quadrato de’ lombi, è la più forte, | 
è composta di fibre trasversali, e si attacca, con linguette sepa-. 
rate, alle sommità delle apofisi trasversali delle quattro vertebre 
lombari superiori ed al margine inferiore della dodicesima co- 
sta. Vicino all’inserzione , le fibre convergono dall’alto e dal 
basso, e si riuniscono in una sola punta. La lamina anteriore, 
assai più sottile, passa davanti al muscolo quadrato de’ lombì, 
e si attacca, col suo margine posteriore, alle radici delle apo», 
fisi trasversali delle vertebre lombari -—— L’aponeurosi anteriore 
non lungi dal suo principio si congiunge con quella dell’obliquo 
interno, e verso la parte media fra l'ombelico e il pube, si di» 
vide trasversalmente sino alla linea bianca in due parti. La parte 
inferiore cuopre la superficie anteriore dell’esiremità inferiore 
del muscolo retto ed il muscolo piramidale: la parte superiore, 
unita colla lamina posteriore dell’aponeurosi del muscolo piccolo 
obliquo, passa di dietro al muscolo retto, a cui serve superiormente 
di guaina. — Questo muscolo non concorre alla formazione del 
canale inguinale, perchè è più alto : il cordone spermatico scorre 
soltanto per di sotto del margine carnoso inferiore del mede- 
simo, ad un pollice circa di distanza più indietro verso il fian- 
co, di quel ch'esser suole la sede della divaricazione delle fibre 
carnose inferiori del piccolo obliquo, o sia dell’origine princi» 
pale del muscolo cremastere, ed a tre pollici circa dal pube. Se 
questo muscolo contribuisce alla formazione del cremastere, come 
è opinione di quasi tutti gli anatomici, le fibre che gli sommi- 
nistra devono essere, secondo Scarpa, pochissime ed esilissime. 
( Scarpa ). i 
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i | * Della fascia trasversale (1). 


Del muscolo retto. (M. rectus abdominis di Simm.; 
M. sterno-pubien di Ch. ). 


.- Sttuazione. Nella parte media ed anteriore dell'addome. Figura. 


| Lungo, appianato dall’avanti all’indietro, più largo nell’estremità 
i superiore che inferiormente. Inserzione. L’estremità superiore 


del pube. Rapporti. La superficie anteriore, colle aponcurosi del 
muscolo gran pettorale e de’ muscoli sopra descritti, e col mu- 
scolo piramidale; la posteriore, colle cartilagini delle ultime tre 


‘'————————1—_—_____z 


fenditura, ma in una guaina somministrata al cordone dalla detta 


‘pagna sin nello scroto. L’ingresso infundiboliforme della sopra 


‘mentovata guaina ha l'orlo inferiore, d’ordinario, alcun poco più 
to e consistente del superiore, e viene dagli anatomici de- 
imominato anello inguinale interno, od orifizio superiore o perito» 
ineale del canal inguinale (V. Scarpa). 


nelle cartilagini delle ultime coste vere; Vinferiore nel corpo: 


y 
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coste vere, c con porzione di quelle delle due prime coste false, 
.coll’appendice xifoide, coll’aponeurosi dei muscoli dell'addome, 
coll’arteria mammaria interna e coll’epigastrica, e col peritones. 
Direzione. Verticale: Struttura. Le estremità sono tendinee; il ri- 
manente è carneo, ma è intersecato da tre, quattro,o cinque tendini 
trasversali.* Azione. Quando i muscoli retti si contraggono gmbi- | 
due insieme, essi abbassano il torace, comprimono: all'indietro | 
l'addome, ed inclinano il tronco all’avanti; e se il corpo è supino, 
‘innalzano il bacino e le membra inferiori (1). | 


Del muscolo piramidale. (M. pyramidalis di Somm.; M. pubio- | 
sous-ombilical di Ch.). 


Situazione. Nella parte media ed inferiore dell'addome. Figura. | 
Trinngolare. Zraserzione. L’estremità inferiore nella parte anterior 
superiore del pube; la superiore nella linea bianca, tre o quat 
tro dita trasverse al di sopra del detto osso. Rapporti. La su- 
perficie anteriore coll’aponeurosi addominale; la posteriore col. 
muscolo retto. Direzione. Verticale. Struttura. Aponeurotico nel. 
Vapice e mella base, e carneo nel resto della sua estensione, 
* Azione. I muscoli piramidali rinforzano i retti col tendere la | 
parte inferiore del loro tendine; comprimono la vescica orinaria. 
quando ascende turgida al di sopra del pube, ec. 


* Della fascia superficiale (2). | 


2.° Regione lombare. 


Del muscolo psoas maggiore. (M. psoas major di Simm.; | 
M. prélombo-trochantinien di Ch.). 


Situazione. Nella parte laterale ed inferiore della colonna vera. 


(1) I due muscoli retti sono a contatto nelle loro estremità. 
superiore ed inferiore, e sono discosti l’uno dall’altro nel mezzo. 
L’estremità inferiore di questi muscoli talvolta presenta due pie 
coli tendiniche si attaccano alla parte esterna del margine supe= 
riore della sinfisi del pube, e rare volte al pube stesso I loro ten- 
dini trasversali sono oadulati, si vedono per lo più nella superficie. 
esterna soltanto, dove si connettono colle aponeurosi degli obliqui 7 
quando poi comprendono tutta la larghezza del muscolo , si con- 
nettono anche coll’aponeurosi comune ai muscoli oblique interno. 
e trasverso. Questi muscoli sono ricevuti nella vagina fatta dai 
muscoli obliqui e trasverso dell'addome. I 

(2) La fascia superficiale è formata di uno strato di tessuto 
cellulare fibroso, il quale cuopre tutta la superficie anteriore dei 
muscoli dell'addome, è continuo, superiormente, col tessuto cel= 
lulare sottocutaneo del torace, inferiormente, discende al davanti 


e 
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itebrale, nella parte laterale dello stretto superiore del bacino, 
‘e nella parte anterior superiore della coscia. Figura. Oblungo, 

‘fusiforme, più grosso nella parte media che nelle estremità. Zr- 
‘iserzione. L’estremità superiore ne’ processi trasversali e nel corpo 
‘delle prime quattro vertebre de’ lombi, nel corpo. dell’ultima 
vertebra del dorso, e nei ligamenti intervertebrali; Vinferiore 
‘nella sommità del RR 0 minore del femore. Rapporti. La 
isuperficie esterna ed anteriore, col diaframma, col peritoneo, col 
irene, col muscolo psoas minore, coll’arteria iliaca esterna, e colla: 
ego e coll’arteria crurale; l’interna, col corpo delle vettebia lom- 
‘bari e colle loro fibro- siaebitegini ; mila vena iliaca esterna, col 

‘tendine del muscolo psoas minore, e col muscolo pettineo; la 

ppeeriore, col muscolo quadrato de’ lombi, coi nervi lombari, coi 
‘processi ‘trasversali delle vertebre de’? lombi, col ligamento ilio- 
ilombare, col muscolo iliaco, coll’osso iliaco, e colla cassula del- 
‘l’articolazione ilio-femorale. Direzione. Nel terzo superiore, ver- 
iticale; nel mezzo, obliquo dall’alto al basso, e dali’indentro al- 
iinfuori ; nel terzo inferiore, obliquo dall’avanti all’indietro. 

IStruttura. L’estremità inferiore è tendinea (1), la superiore apo» 

‘meurotica, e e la parte media carnea. * Azione. Se la colonna ver- 
‘tebrale è immobile, esso alza il femore, e gira all'indietro la sua 
linete esterna: se è immobile il trocantere minore, tira all’avanti 

Ila colonna vertebrale: se agisce un solo muscolo, esso inclina la 


per spinale dal suo lato (2). 


laella coscia, ed esteriormente, si prolunga verso i muscoli glutei. 
i Questa tela, divisibile in due lamine, è aderentissima cell’in- 
iterna sua lamina al ligamento falloppiano, e d’intorno all’anello 
inguinale, non che al pube, ed al ligamento sospensorio del pene, 
idalle quali parti pure si getta sul cordone spermatico che accom- 
pagna fin nel fondo dello scroto. Dal ligamento falloppiano poi 
di sommità della coscia, fra le due lamine delle quali è com- 
‘posta, riceve le glandule linfatiche inguinali superficiali , unita- 
‘mente a miolte picciole. masse pinguedinose, come in altrettante 
‘distinte areole, indi si perde insensibilmente nella cellulosa in- 
‘termusculare del femore. Dietro di essa, in un infossamento della 
pmi della coscia, fra una piega dell’aponeurosi fascia-lata ed 
il principio del muscolo pettineo, risiedono le glandule linfatiche 
inguinali profonde. — Inferiormente, la fascia superficiale si ap- 
poggia sulla fascia-latà, da cui non è disgiunta che per l’inter- 
medio d’un tessuto cellalare molle, da alcune glandale inguinali 
‘profonde, e dal tronco della vena ‘safena prossimo ad inserirsi 
mella vena femorale. ( Scarpa). 

È (1) Iì tendine dell’estremità inferiore del muscolo psoas mag- 
‘giore è comune anche al muscolo iliaco. 

! (2) Fra il muscolo psoas maggiore e l’iliaco, se ne trova tar 
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Del muscolo psoas minore. (M. psoas minor di Somm.; 
M. prèlombo-pubien di Ch.). 


Situazione. Dinanzi al precedente. Figura. Oblungo, esile, stret- | 
‘ tissimo. Znserzione. L’estremità superiore nel corpo dell’ultima 
vertebra del dorso; l’inferiore nell’eminenza ilio-pettinea, e nella | 
parte esterna del margine posteriore del corpo del pube. Rap: 
porti. La superficie anteriore, col diaframma, coi vasi e ‘coi nervi 
renali, col peritoneo, e coll’arteria iliaca esterna; la posteriore, 
col muscolo psoas maggiore. Direzione. Obliquo dall’alto al basso, 
e dall’esterno all’interno. Struttura. Tendineo ne? due terzi infe- 
riori, e carneo nel resto della sua estensione. * Azione. Simile a 
quella dello psoas maggiore. Tende la fuscia-lata (1). 


Del muscolo iliaco. (M. iliacus internus di Somm.; 
M. iliaco-trochantinien di Ch. ). 


Situazione. Nella fossa iliaca, e nella parte superiore ed ante- 
riore della coscia. Figura. Appianato , largo, raggiato, e triane 
golare. Inserzione. L’estremità superiore ha origine dai due terzi 
superiori dell’infossatura iliaca, e dai due terzi anteriori del 
labbro interno della cresta iliaca; Vinferiore forma col muscolo, 
psoas maggiore un tendine comune che s’impianta nella som- 
mità del trocantere minore. Rapporti La superficie anteriore, col! 
peritoneo, coll’intestino cieco a destra, e colla porzione sigmoidea| 
del colon.a sinistra; e più al basso, coi muscoli sartorio e pet. 
tineo, e coi vasi e coi nervi crurali; la superficie posteriore, colla, 
fossa iliaca, coll’estremità superiore del muscolo crurale anterio-= | 
re, e coll’articolazione ilio-femorale. Direzione. Alquanto obliquo 
dall’alto al basso e dall’infuori all’indentro. Struttura. L’estremità, 
inferiore è tendinea; il rimanente della sua estensione carneo. 
* Azione. Flette la coscia .sul bacino ed il bacino sulla coscia (2). 


| 
Tr trenianzi I 
. 


volta un altro insolito più piccolo, che proviene da una o da 
‘più apofisi trasversali delle vertebre lombari superiori, si trova! 
nel lato esterno dello psoas maggiore, e va ad impiantarsi nel 
piccolo trocantere, e tal fiata nel tendine di quest’ultimo. Il nervo, 
crurale passa ordinariamente fra lui e lo psoas maggipre( Meckel). 
(1) L’estremità superiore del muscolo psoas minbre ha origine. 
dalla parte laterale del margine inferiore del corpo e dal pro- 
cesso trasversale dell'ultima vertebra del dorso, e dal ligamento 
intervertebrale che unisce la sopra nominata vertebrà colla prima 
lombare, e talvolta anche dalle due prime vertebre de’ lombi. 
Dall’estremità inferiore ha origine un’aponeurosi che s’inserisee; 
nella /uscia-lata del femore. — Alle volte questo muscolo manca. 
‘ (2) Alle volte V’estremità superiore del muscolo iliaco ha pure 
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* Dell’aponeurosi, o sia della fascia iliaca (1) 


Del muscolo quadrato dei lombi. ( M. quadratus lumborum 
di Simm.; M. ilio-costal di Ch.). 


Situazione: Ai lati , e nella parte inferiore della colonna verte- 
LI 


i un fascelto che deriva dall’osso sacro. — Talvolta gli si ag- 
î giunge un fascetto di fibre dal ligamento della pelvi col femore; 
: e talora è rafforzato da un altro fascetto di fibre che trae ori- 


ine dalla spina inferiore dell’osso iliaco e s’inserisce nel femore , 
sotto il trocantere minore. — Fra questo tendine, l’osso iliaco 
ed il ligamento articolare dell’articolazione ilio-femorale avvi una 
cassula sinoviale: e due altre cassule si trovano fra il tendine e la 
sommità del trocantere. — Rare volte questo muscolo è total- 
mente distinto dallo psoas maggiore. 

(1) La fascia iliaca, così detta perchè occupa la concavità del 
fianco, trae origine da una tela sottilissima che vedesi soprap- 
posta alla colonna vertebrale ed alle radici del diaframma. Gra- 
datamente essa si va ingrossando a misura che discende verso il 
fianco, e si avvicina all’infima regione inguinale. Nella concavità 
del fianco, essa ricuopre il muscolo iliaco interno, lo psoas mag- 
giore, ed il piccolo psoas, quando questo vi si ritrova. Attaccata al 
margine interno della cresta dell’osso iliaco, sotto dell'inserzione 
della tela trasversale dell'addome, si espande per di sotto dei 
vasi iliaci femorali per indi unirsi strettamente al margine osseo 
che distingue la grande dalla piccola pelvi, e prolungasi poscia 
sino al fondo del bacino. Inerente al tendine dello psoas grande 
e picciolo, l’aponeurosi iliaca discende nell’infima regione ingui- 
nale, e sì pianta nell’orlo rovesciato indentro del ligamento fal- 
loppiano per tutto il tratto della spina anteriore e superiore del 
fianco alla prominenza ilio-pettinea. In questo tragitto l’aponeu- 
rosi iliaca si incontra nei vasi femorali prossimi ad uscire dalla 


pelvi; li circonda e li inchiude in una sua duplicatura, la quale, 


a guisa di sipario, toglie ogni comunicazione fra il cavo del ven- 
tre e la guaina aponeurotica somministrata ai detti vasi dalla 


| fascia lata. Finalmente l’aponenrosi iliaca, radunatasi in forma 


di cono, si innoltra dietro i vasi femorali, e va a compiere la 
parete posteriore della guaina aponeurotica dei detti vasi, dal 
Jato che riguarda il fianco. Essa somministra in oltre il sipario 
che per entre dell’aponeurotica guaina tien divisa l'arteria fe- 
morale dalla vena dello stesso nome. " 
“Da tatto ciò risulta evidentemente che l’aponeurosi iliaca dal 
di dentro della pelvi, e la fascia lata dal di fuori (vedi la de- 
scrizione di quest'ultima aponeurosi ) concorrono insieme ad unir- 
sì col ligamento falloppiano e coll’arcata femorale, ed’ insieme- 
‘mente a formare la guaina aponeurotica che inchiude i vasi fe- 
morali nella sommità della coscia. Questa intimità d’unione fra 
l’interna ed esterna aponeurosi viene accresciuta da un comune 
4 g* 
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brale. Figura. Quadrato. Inserzione. La parte superiore si allacca | 
al margine inferiore dell’ultima costa falsa; l’inferiore alla parte 
media e posteriore della cresta iliaca, ed al higamento ilio-lom- 
bare; l'interna all’apice delle apofisi trasversali delle prime tre. 
vertebre dei lombi. Rapporti. La superficie addominale, col dia- 
framma, col muscolo psoas maggiore, e immediatamente col rene 
e col colon; la dorsale, col ventre comune dei muscoli sacro». 
lombare e lungo dorsale. Direzione. Verticale. Struttura. Se sì 
eccettuano le estremità, è tutto carneo. * Azione. Abbassa la 
duodecima ed, in qualchè caso, ‘anche l’andecima costa; inclina. 
lateralmente i lombi, ed innalza le anche verso la spina (1). 


vincolo, di cui non si trova fatta menzione dagli anatomici , il 
quale lega Puna e l’altra delle dette aponeurosi, in un colla 
guaina dei vasi femorali, alla prominenza ossea ilio-pettinea. Co- 
desto legame però è degno di non lieve attenzione , poichè egli 
è, a parere dello Scarpa, il principale mezzo per cui natura 
seppe dividere J’ampia fenditura crurale, dal fianco al pube; in 
due arcate, e con questo semplice artificio mantenne validamente 
depresso il Jigamento falloppiano nella metà del suo corso, e fissò 
invariabilmente la posizione dei grossi vasi femorali ne? varii mo- 
vimenti della coscia. 

Ove l’aponeurosi iliaca comprende nella sua duplicatura i vasi 
femorali prossimi ad uscire dalla pelvi,.essa spicca una sottile 
Jamina, la quale passa sopra l’anello crurale, e si spande sulla 
interna superficie del ligamento triangolare di Gimbernat. Forse 
questa lamina deriva dalla tela trasversale dell’addome, che sulla 
faccia interna del pube confondesi coll’iliaca aponeurosi. Comun - 
que siasi, questa lamina fa di coperchio all’anello crurale. Assai 
volte questa lamina, o coperchio, è sì floscia, che, premuta col- 
l’apice del dito, si lascia facilmente spingere al basso, e si con-. 
forma a modo di ditale. Generalmente questa lamina trovasi per- 
tugiata da più fori che danno passaggio ai tronchi dei linfatici 
- del membro sottoposto, ed in alcuni soggetti vedesi nicchiata 
nel ventre di essa membranella una glanduletta linfatica. 

Oltre gli ora indicati vantaggi che derivano dall’unione dell’a- 
poneurosi iliaca e della fascia lata col ligamento falloppiano, con 
quello di Gimbernat, e colla guaina dei vasi femorali, altri ve 
ne sono meritevoli d’essere menzionati. L’aponeurosi iliaca, me- 
diante la fitta sua tessitura ; e gli estesi suoi attacchi alle ossa 
delle pelvi, ed inoltre, nell’infima regione inguinale yal ligamento 
falloppiano , si oppone validamente insieme colla.tela trasversale 
dell'addome, alla impulsione delle viscere di contro l'arcata fe- 
morale; alla qual impulsione non sarebbe stato capace, per sè 
solo, di resistere il peritoneo (Scarpa ). 

(1) Questo muscolo è situato tra le due pagine posteriori del- 
l’aponeurosi del muscolo trasverso dell’addome. i 
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È 3.° Regione dell’ano. 


Del muscolo elevatore dell’ano. (M. levator ani di S6mm. 
M. sous-pubio-coccygien di Ch.). | 


i Situazione. Nella parte inferiore del bacino. Figura. Appianato, 
sottile, quadrilatero, più largo in alto che inferiormente. Inser- 
zione. L’estremità superiore ha origine dalla superficie posteriore 
ilel corpo del pube, dalla parte superiore del foro otturatore, e 
dalla spina dell’ischio; l’inferiore si attacca «alla parte laterale 
ed all’apice del coccige, al suo compagno dell’altro lato, formando 
‘quasi un rafe tendineo, ed ai lati dell’intestino retto. Rapporti. 
iLa superficie esterna, coi muscoli otturatore interno, gluteo mag- 
giore e trasverso del perineo; l’addominale, colla vescica orina- 
ria, colla prostata, e colla-porzione inferiore dell’intestino retto. 
uzione. Obliquo dall’alto al: basso, dall’esterno all’interno e 
idall’avanti all'indietro. Struttura. Tutto carneo. * Azione. Trae 
lall'innanzi ed innalza alcun poco l'intestino retto, lo contrae, e 
favorisce l’espulsione delle fecce; ajuta l'evacuazione dell’orina © 
‘dello sperma; e sembra che, nella donna, stringa anche )Ja. va; 
igina (1). di 


‘ 


‘ Del muscolo ischio-coccigeo. (M. coccygeus di Sémm. ). 


. Situazione. Nella parte posterior inferiore della cavità del ba- 
cino, al di dietro e sopra del precedente. Figura. Sottile, ape 
pianato e triangolare. Inserzione. L’apice si attacca al labbro in- 
iterno della spina dell’ischio; la base al lato del coccige ed alla 
parte inferiore del margine dell’osso sacro. Rapporti. La super- 
Ificie posteriore coì ligamenti sacro-ischiatici; l’anteriore coll'in- 


sl 
| 
I 


Di? Dia gin ser 


| (1) Il muscolo elevatore dell’ano , in corrispondenza del foro 
‘ovale, lascia un tragitto al nervo ed ai vasi otturatori. — Le sue 
fibre, cingendo la parte inferiore dell’intestino retto; sì uniscono 
\insieme posteriormente a guisa di raggi, in modo che le supe» 
‘riori discendono quasi rettamente; le altre con direzione obliqua; 
le le inferiori sono quasi trasversali. — Ora vi si aggiunge una 
‘parte sottile, tendinea nel suo principio, indi carnea, derivante 
‘in parte dall’angolo formato dai corpi cavernosi del pene, e dal: 
\Puretra, in parte dalla vicina superficie interna dell’osso. del 
| pube. — Questa parte anche lateralmente al- bulbo dell’uretra 
\scorre posteriormente e s’immischia coll’elevatore e collo sfintere 
‘dell'ano; — Nella femmina, le fibre inferiori, prima di giungere 
‘all’intestino retto, si uniscono tenacemente colla vagina, — La 
i parte inferiore della superfice esterna di questo muscolo e pure 
\ in rapporto con molto tessuto cellulare. iii 


È 


180 | APPARECCHIO LOCOMOTORE. 
testino retto. Direzione. Le fibre divergono dalla spina dell’ischio | 
all'osso sacro ed al coccige. Struttura, È formato di fibre carnee, 
ed aponeurotiche miste insieme. * Azione. Porta- all’innanzi il, 
coccige ed impedisce che quest’osso venga spinto troppo all’in. 
dietro mentre si evacuano le fecce; sembra che tenda anche il 
ligamento sacro-ischiatico posteriore (1). | 


‘* Del muscolo curvatore del coccige (2). | 


Del muscolo sfintere, o sia costrittore dell'ano. ( M. sphincter 
ani externus di Somm.; *-M. coccygio-anal di Ch. ). | 
Situazione. Circonda l'estremità inferiore dell’intestino retto| 
per l'estensione di un dito trasverso. Figura. Membranoso, ovale, 
e pertugiato nel mezzo, ove trovasi l’ano. Inserzione. La parte 


posteriore si attacca all’apice del coccige per mezzo d’un tendine 
celluloso ; nel dinanzi, questo muscolo si divide poi in due fa- 
scetti carnei che si uniscono nella parte inferiore dell’ano. Rap-| 
porti. La superficie inferiore, colla cute; la superiore, col uu 
elevatore dell’ano. Direzione. Le fibre sono circolari. Struttura. 
Interamente carneo. * Azione. Corruga la cute intorno all’ano,. 
chiude l’orifizio dell'intestino retto , e trae all’indietro il perire 
in ambidue i sessi. Nel maschio, retraendo il perineo, fissa il 
muscolo bulbo-cavernoso, e favorisce l’evacuazione dell’orina e 
dello sperma (3). ha F | 


i 


| 


(1) Questo muscolo alle volte nasce dal solo osso sacro, in 
modo che non può muovere il coccige. Talora è doppio ed an- 
che triplo. Tal fiata si unisce ‘indissolubilmente coll’ elevatore 
dell’ano. . i dt, i 

(2) Deriva dalla parte inferiore e laterale dell’estremità infe- 
riore dell’osso sacro , e dalla parte interna e laterale del primo! 
osso del coccige, è oblungo, esile e sottile, e discende tendineo, 
nella maggior parte per inserirsi poscia con tre appendici nella 
parte laterale del secondo, del terzo, ed in ispecie del quarto osso 
del coccige, unendosi col suo compagno dell’altro lato. Questo, 
muscolo ordinariamente è tendineo nella sua maggior parte. Alle) 
volte manca. Azione. Curva all’innanzi il coccige ( Somm.V. an- 
che Meckel). fu 

(3) L’estremità anteriore dello sfintere dell’ano, nell'uomo, si 
unisce coi muscoli trasversi del perineo e col bulbo-cavernoso, 
indi sì perde nel perineo: nella donna, è orbicolare, cuopre mag- 
‘ gior parte del perineo, e spesso s'immischia col costrittore della 
vagina. 


\ 
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* Del muscolo sfintere interno dell'ano (1). 
* Del muscolo della vescica (2). 
4° Regione genitale. 
1.° Nell'uomo. 


Del muscolo cremastere. ( Tunica' eritroide dei testicoli ; 
* M. elevatore del testicolo ).. 


| Situazione. Sul cordone de? vasi spermatici, e nella parte ester- 
na della tunica vaginale. Figura. Sottile, oblungo, stretto, più 
: largo nella parte inferiore che in alto. Inserzione. L'estremità 
| superiore deriva dalle fibre del margine inferiore de! muscolo 
| piccolo obliquo dell'addome, ed in parte anche da quelle del 
i muscolo trasverso; l’estremità inferiore si disperde nella parte 
| esterna od inferiore della tunica vaginale. Direzione. Obliquo 
dall'alto al basso e dall’infuori all’indentro. Struttura. Interamente 
carneo. * Azione. Innalza i testicoli, e sembra promuovere la 
secrezione ed il moto dello sperma. Nell’embrione, ajuta la di- 
scesa dei testicolì nelle borse (3). HO 


<< tci 


(1) Questo muscolo forma un anello carneo dell’altezza di circa 

uattro. linee, e largo due linee .sole, il quale circonda }’apertura 
dell'ano, ed è cinto dallo sfintere esterno. Azione. Stringe l’aper- 
tura dell’ano e la chiude. — Questo muscolo non sembra for- 
mato che dalle sole fibre circolari della membrana fibrosa del- 
l’intestino retto. 

(2) Manca rare volte. Comincia dall’osso del pube e, subito 
sotto la prostata, va ad attaccarsi alla vescica, e si immischia 
colle sue fibre. Azione. Abbassa la vescica. ( Somm. ). 

(3) Il muscolo cremastere deriva per la massima parte dal mu- 
scolo obliquo interno, all’esterno del canale inguinale, e in al- 
cuni soggetti trae pure una seconda origine, minore della prima, 
da alcune fibre musculari, le quali banno principio dall’osso del 
pube in vicinanza della inserzione della colonna superiore del- 
l’anello. Molti opinano che questo muscolo derivi pure dal mu- 
scolo trasverso; ma se questo muscolo somministra alcune fibre. 
carnose alla formazione della ‘porzione maggiore del cremastere, 
unto fibre, secondo l'opinione dello Scarpa, devono essere po- 
‘ chissime ed esilissime. La porzione maggiore. del cremastere si 
| gelta sul lato esterno del cordone spermatico, mentre l’altra mi- 
‘nor porzione, quando si ritrova, si porta sul lato interno e sulla 
‘faccia anteriore dell’istesso cordone, ed ambedue, discendendo, 
‘accompagnano e cingono i vasi spermatici giù per l’anello nello 
iseroto. Al di fuori dell’anello inguinale poi, tanto la maggiore 
‘che la minor porzione del cremastere, spargono le loro fibre 
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Del muscolo ischio-cavernoso. (M. erector penis di Simm.; 
* M. ischio-uréthral di Ch.). 


Situazione. Lungo il ramo ascendente dell’ischio ed il princi- 
pio del corpo cavernoso del pene. Figura. Oblungo, appianato, 
largo nella parte media, e più stretto nelle estremità. Zrserzione. 
L'estremità inferiore trae origine dalla parte interna della tube- 
rosità ischiatica; la ‘superiore si immischia colla membrana fibrosa 
del corpo cavernoso. Rapporti. La superficie esterna col corpo 
cavernoso del pene e col ramo dell’ischio; l’interna col muscolo 
trasverso del perineo e col bulbo-cavernoso. Direzione. Obliquo 
dal basso all’alto, dall'infuori all’indentro, e dall’indietro al di- 
nanzi. Struttura Aponeurotico nelle estremità, e carneo nella parte 
media. * Azione. Trae alquanto al basso; all’indietro e leggermen- 
te ai lati il principio del corpo cavernoso, lo accorcia, e lo 
comprime (1). 


Del muscolo bulbo.cavernoso. (M. adcelerator di Somm.; 
M. bulbo-uréthral di Ch.). 


Situazione. Nella parte media del perineo; sotto il bulbo del- | 


Puretra e della radice del pene. Figura. Oblungo, appianato, 
più largo nella parte posteriore che nell'anteriore. Inserzione. 
Il margine interno si unisce con una linea tendinosa che lo di- 
vide dal suo compagno del lato opposto;-il margine esterno si 


attacca alla parte laterale del bulbo; l’estremità anteriore s'in- | 


serisce nella membrana fibrosa del corpo cavernoso dell’uretra; 


la posteriore si immischia col muscolo bulbo-cavernoso del lato 
opposto, col trasverso del perineo e collo sfintere dell’ano (2). | 


carnose serpentine le une contro le altre, finchè tutte finiscono 


nell’aponeurosi tendineo-membranosa di questo muscolo, la quale i 
a modo di guaina comprende entro di sè il cordone spermatico 
colla cellulosa che lo cinge, ed insiememente la tunica vaginale | 
del testicolo. — Nelle ernie scrotali antiche voluminose le fibre | 
di questo muscolo s'ingrossano a tanto di formare dei fasci quat- | 
tro e sei volte maggiori del naturale. — (Scarpa ). — Sòmmer:- | 


ring asserisce che questo muscolo sembra scomparire ne’ vecchi; 


Cloquet però accerta di averlo trovato più o meno sviluppato 


anche negli individui d’età avanzata. — Anche le donne hanno 
un muscolo consimile al cremastere, ma più esile 4 Somm. ). . 


(1) Nella parte interna di questo muscolo v'ha uno spazio I 


triangolare circoscritio dai muscoli trasverso del perineo, bulbo- 
cavernoso ed ischio cavernoso; nel quale trovansi molto tessuto 
celluloso, ed alcuni vasi e nervi. 


(2) Blandin ha osservato che l’estremità posteriore di questo | 


4 
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Rapporti. La superficie superiore col bulbo e col principio della 
borzione spugnosa dell’uretra, e col corpo cavernoso ; l’inferiore 
zolla cute, col muscolo sfintere dell’ano, e coll’ischio-cavernoso. 
Direzione. Oliquo dall’indietro all’avanti, dall’indentro all’infuori, 
ed alcuni poco dal basso all’alto. * Azione. Comprime il bulbo 
llell’uretra, e così favorisce l’espulsione dell’orina, e la ejacula- 
rg dello sperma. — Nella donna invece di questo muscolo 
ha il costrittore della vagina. 


| 
| i 
| 
Î 
| 


| Del muscolo trasverso del perineo. ( M. transversus perinei 

| di Simm.; M. ischio pèrinèal di Ch. ). 

; Situazione. Nella parte posteriore del perineo. Figura. Appia- 
RA sottile, irregolare, spesso triangolare. Inserzione. L’estre- 


mità esterna ha origine dalla parte interna del ramo ascendente 


è della tuberosità dell’ischio; l’interna si immischia, nella linea 


ili mezzo, col suo compagno dell’altro lato, coll’estremità ante- 


riore dello sfintere dell’ano, e coll’estremità posteriore del mu- 
») È 


‘colo bulbo-cavernoso. Rapporti. Nella parte dinanzi ed un po’. 


hi basso, coi muscoli ischio e bulbo-cavernosi; nella parte po- 
Wegiore col muscolo elevatore dell'ano. Direzione. Trasversale. 
Vtruttura. Interamente carneo. — Questo muscolo , nella donna; 
‘manca assai frequentemente (1). 


| 
È i 
nuscolo s'inserisce nella superficie superiore dell’aponeurosi in- 
‘eriore del perineo, che lo separa dallo sfintere dell'ano. 
| (1) Molti anatomici ammettono due muscoli trasversi del peri- 
neo. Il muscolo trasverso inferiore 0 posteriore trae origine dal 
lamo ascendente dell’osso ischio, insieme coll’erettore. del pene 
iell’uomo, e coll’erettore della clitoride nella donna, ma alquanto 
iù trasversalmente. Nel suo principio è tendinoso, sottile ed 
‘cuto, indi si fa carneo e si ingrossa, poscia, assottigliato di nuovo 
‘d unito nella maggior parte col compagno dell’altro lato , e in 
arte collo sfintere esterno e coll’elevatore dell’ano, si frappone 
l muscolo sfintere esterno o*al bulbo-cavernoso nel perineo. 
zione. Quando i due muscoli agiscono nell’istesso tempo trag- 
ono all'indietro il perineo e l’ano , comprimono alquanto l'estre- 
ità dell'intestino retto, ed in questa guisa ajutano l’espulsione 
“elle feece. — Il muscolo trasverso superiore, od anteriore, inco- 
‘nincia, più anteriormente e più in alto del precedente, dalla 
»arte interna del pube, dirigesi trasversalmente al perineo, si 
‘ongiunge coll’opposto dell’altro lato, e col trasverso inferiore, 
| si attacca al bulbo dell’uretra, e talvolta al corpo cavernoso 


\el pene, quasi facendo parte dell’ischio-cavernoso. Nelle donne, 
‘ermina lateralmente alla vagina. Talvolta manca. Azione. Preme 


‘a parte ‘anteriore dell’intestino retto, e la trae all'indietro insie- 


î 


me coll’uretra. Espande l’uretra stessa ( Somma, Fattori, ec.). 
P 2? ? È 
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Del muscolo costrittore dell’uretra. (* M. pubo-uréthral di Ch. )(1)L 
| 

2.° Nella donna. «i 


Del muscolo ischio-cavernoso. (M. erector clitoridis di S$6mm.; 
* M. ischio-sous-clitorien di Ch. ). | 


Ha presso a poco la medesima disposizione di quello dell’uo: 
mo, toltone che è minore. Inserzione. L’estremità esterna ha ori 
gine nella tuberosità dell’ischio ; V’interna abbraccia il corpo ca! 


vernoso della clitoride. * Azione. Comprimendo la clitoride, l 


mette in erezione. 


Del muscolo costrittore della vagina. (M. constrictor cunni d. 
Simm.; M. périnéo-clitorien di Ch.; * sphincter. du vagin d 
Portal. ). | 

i 


Situazione. Circonda l’apertura inferiore della vagina. Figi 
Annulare. Inserzione. L’estremità posteriore si immischia, tr 
l’ano e la vulva, colle fibre del muscolo sfintere e del trasverso 
il ventre attornia, al di sopra delle grandi labbra, le parti la 
terali della vagina; l'estremità anteriore si unisce, per mezzo di 
tessuto aponeurotico, colla membrana fibrosa del corpo cavernòsi 
della clitoride. * Azione. Strigne l’orifizio della vagina (2). | 

cai 0 | 
| 


(1) Questo muscolo ha una figura allungata, quadrilatera ei 
appianata dall’infuori all’indentro. Nasce con un corto tendin 
un po’ al di sopra del margine inferiore della sinfisi del pube 
alcune lince al di sotto dell’inserzione tendinosa della vescica 
immediatamente accanto al tendine di quello del lato opposto 
alla superficie interna della sinfisi. Di la discende allargandosi 
si trova dapprima attaccato a quello del lato opposto, ma se m 
scosta quando è giunto alla porzione membranosa dell’uretra, all 
quale si attacca, e al di sotto della quale si confonde talmente © 
suo congenere, che, il più delle volte, soltanto una linea_ter 
dinosa corrispondente alla linea mediana indica la loro separ: 
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zione. L'estremità anteriore di questo muscolo ordinariamente | 
confonde col muscolo bulbo-cavernoso, e inferiormente è spes: 
volte unito col muscolo elevatore dell’ano per mezzo. di alcur 
fibre; ma nel rimanente della sua estensione, è separata dall’ultim 
muscolo sopra nominato da vene, le quali, nate dalla glandu 

rostata e dalla vescica, si portano dall’indietro all’avanti e me 
tono foce nella gran vena dorsale del pene. Questi due museo 
formano un anello che circonda la porzione membranosa — 


Varetra, la comprimono, ed aumentano d’assai, colle. loro co 
vulsive contrazioni, le difficoltà che si pruovano nel far passa 
le sciringhe attraverso a questa porzione del canale ( Meckel): 

(2) Questo muscolo è più sviluppato. nelle vergini che nel 
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* Del muscolo depressore dell’uretra muliebre di Séimm. ( Muscolo 
trasverso d’altri anatomici) (1). 


* Delle aponeurosi del perineo (2). 
IV. Muscoli della parte posteriore del tronco. 


La parte posteriore del tronco si divide in sci regioni. 


Celia 


i 


idonne deflorate. — Allorchè l’orifizio della vagina è molto dila- 
tato, massime nelle donne che hanno avato più figli, questo mu- 
scolo si trova difficilmente; e qualche. volta le sue fibre sono 
‘anche scomparse del tutto ( Bichat). 

(1) E situato sotto l’uretra a guisa d’un fascetto trasversale, e 
si stende da un lato all’altro: è quindi un muscolo impari. 
‘Azione. Porta forse l’uretra verso le ossa del pube. 

i (2) Le aponeurosi del perineo sono tre, e meritano tutta l’atten- 
zione: ciascuna di esse forma un piano orizzontale distinto, l'uno 
isuperiore, l’altro medio e l’ultimo inferiore; e sono tutte tra di 
iloro continue, e formano nella parte anteriore due guaine, nelle 
iquali sono situati tutti gli organi di questa regione. L’aponeurosi 
inferiore però manca nella parte posteriore. 

L'aponeurosi superiore del perineo (Fascia pelvia di G. Cloquet, 
\aponeurosi retto-vescicale di Carcassone ) forma il fondo del bacino, 
idi cui cuopre anche le pareti. Essa attaccasi lateralmente nel mar- 
igine del bacino, luogo ove dessa si continua colla fascia iliaca, in 
lun punto molto circoscritto; d’avanti, è unita colla faccia poste- 
riore del pube e del. suo ramo orizzontale; per di dietro , essa 
ha origine dalla superficie anteriore dell’osso sacro, d’avanti 
dei fori dell’osso sacro medesimo, donde si dirige al basso for- 
imando una curva e va a terminare sopra il-retto, sopra il col- 
ilo della vescica, e sopra gli organi gonitali. Questaponeurosi 
non dà libero passaggio che al retto ed agli organi uropoe- 
itici e della generazione, è. più stipata all’avanti, dove forma 
idue ripiegature fortissime; che si inseriscono nel pube, e nel 
icollo della vescica ( ligamenti anteriori della vescica ), tra i 
‘quali si trovano alcune aperture per cui passano le vene dor- 
‘sali del pene. In faccia al foro otturatore, l’aponeurosi forma 
iun’arcata rovesciata, sopra la quale appoggiano i vasi ed i nervi 


id 


otturatori; di dietro, essa presenta un foro pel passaggio del ner- 
vo sacro-lombare e dei vasi glutei; e una seconda apertura per 
‘quello delle arterie  pudende ed ischiatiche; in alto, essa è in 
‘rapporto col peritoneo; in basso, appoggia sopra il muscolo ele- 
‘valore dell’ano, il piramidale, l’oituratore interno, il plesso sa- 
icrale, e gli organi medii del perineo. 

L’aponeurosi media del perineo (aponeurosi del muscolo ele- 
‘vatore dell'ano, ligamento perineale di Carcassone), ha origi- 


' 


ime dalla parte esterna e posteriore della superficie esterna della 
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1.° Regione lombo-dorsale. 


Del muscolo trapezio. (M. cucullaris di Simm. ; M. dorsosus- 
acromien di Ch.). i - 


Situazione. Nella parte posteriore del collo e della spalla, ei 
nella regione superiore del dorso. Figura. Larghissimo , appianato! 
e triangolare. Inserzione. Superiorinente, nel terzo interno deli 


l’arco trasversale superiore dell’osso occipitale, nel ligamentgl 
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precedente, a livello del margine superiore del muscolo prati 
dell'ano. Quest’aponeurosi, nel dinanzi, è attaccata al di sopra 
dell'interstizio dei rami dell’arco del pube, ed è continua col li- 
gamento inferiore del pube; da questo luogo di inserzione, essa si. 
dirige sopra i lati del bulbo dell’uretra che rende più robusta] 
nella parte media, verso il contorno del margine dell’ano; pro» 
lungandosi in mezzo agli organi digerenti, orinarii e genitali, essa 
forma un secondo piano fibroso, forato in modo da lasciar passare 
soltanto gli organi della parte media, e qualche filetto nervoso e 
vasculare. Si osserva costantemente sotto la sinfisi del pube un. 
foro pel quale passano le vene e le arterie dorsali del corpo, 
cavernoso. L’aponeurosi media del perineo è molto resistente: 
nel dinanzi, e debolissima posteriormente. La sua superficie su-| 
periore è in rapporto col muscolo elevatore dell’ano; l’inferiore 
ed esterna dà origine, esternamente, ad una lamina fibrosa molto 
forte, che discende perpendicolarmente sopra i lati del bacino, 
e termina sopra il margine interno del gran ligamento sacro- 
ischiatico.. Questa lamina ha nel mezzo l’arteria pudenda interna. 
Queste due aponeurosi, nel loro punto di separazione, formano | 
poi un angolo aperto al basso, riempiuto da tessuto cellulare e 
da pinguedine. Ai 

L'aponeurosi inferiore o superficiale del perineo fu presa sino. 
a questi ultimi: tempi per il tessuto sotto-cutaneo di questa re-| 
gione. Altri pretesero, che essa fosse una dipendenza della fase 
superficiale dell'addome. Questa aponeurosi esiste soltanto nel 
dinanzi delle tuberosità ischiatiche. La sua origine ha luogo e; 
le tuberosità enunciate, dalla faccia inferiore delle aponeurosi pre-| 
cedenti; ai lati, si inserisce fortemente sopra il labbro esterno. 
dellParco del pube; d’avanti, è continua col dartos. La sua Fonni 
ma è quasi modellata sopra quella dello spazio triangolare, ove | 
e situata; essa è densa di dietro, più debole d’avanti, e si trova 
collocata sotto la cute. Nell'uomo, essa cuopre immediatamente, me: | 
diante la sua faccia superiore, il bulbo dell’uretra, le radici del 
corpo cavernoso ed i suoi muscoli ; nel mezzo dà inserzione, 
ai muscoli bulbo-cavernosi; nella superficie inferto rds essa rei 6 
le fibre della estremità anteriore dello sfintere dell’ano ( Blan- 


din, Brièrre di Boismont). 
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servicale posteriore, e mel processo spinoso della settima verte- 
bra del collo; inferiormente, nei processi spinosi di tutte le ver- 
tebre del dorso; esternamente, nella spina dell’omoplata, nell’a- 
cromio, e nel terzo esterno del margine posteriore della clavicola. 
Rapporti. La superficie posteriore, colla. cute; l’anteriore, col 
muscolo complesso maggiore, collo splenio, coll’angolare, col den- 
Lato posterior, superiore, col sopraspinato , coll’infraspinato , col 
romboidale, col gran dorsale, col sacro-spinoso, e coll’estremità 
interna della spina dalai Direzione. Le fibre della por- 
zione superiore sono oblique dall’alto al basso, e dall’indentro al- 
vi nfuori; quelle della parte media. orizzontali; le inferiori obli- 
que dal basso all’alto, e dall’indentro all’infuori, Struttura. Le 
jue inserzioni sono tendinee; nel resto è carneo. * Azione. Quan» 
lo si contrae tutto il muscolo tira all'indietro la clavicola e ’omo- 
olata; Ja parte superiore le innalza obliquamente all’indietro; la 
parte media le trae all'indietro direttamente; l’inferiore le.ab- 
Dassa. Se l’omoplata e la clavicola sono immobili , trae all’indie- 
ro la testa ed il collo verso la spalla, e ruota la testa medesima 
nel suo lato (1). 


Del muscolo gran PI ( M. latissimus dorsi di Sòimm.; 
M. lombo humeral di Ch.j * M. ani scalptor, ani tersor ) 


i 


Situazione. Nella parte posterior inferiore del tronco. Figura. 
Sstesissimo, più largo superiormente che nella parte inferiore, 
> quadrilatero. Zaserzione. L’estremità inferiore nella metà po- 
iteriore del labbro esterno della cresta iliaca, nella superficie 
bosteriore dell’osso sacro; internamente, nei processi spinosi di 
utte le vertebre de lombi, e delle sette vertebre dorsali infe- 
‘lori; esternamente , per mezzo di quattro fascetti, nelle ultime 
[uattro coste spurie; finalmente, in alto, nel margine posteriore 
lella solcatura bicipitale dell’omero, e ShaiRIO NS anche nell’angolo 
inferiore dell’omoplata. Rapporti. La superficie posteriore , colla 
îute e col muscolo trapezio; l’anteriore, coi muscoli obliqui in- 
‘erno ed esterno dell’addome, col dentato posterior inferiore mi- 
more, col sacro-spinoso, cogli elevatori delle coste, cogli interco- 
itali inferiori , col gran dentato, col romboidale, col rotondo 
naggiore e coll’infraspinato, colle coste inferiori, e coll’angolo 
nferiore dell’omoplata. Direzione. Le fibre della porzione supe- 
lore sono orizzontali ; quelle della parte media oblique dal basso 


Z La parte di questo muscolo che ha origine dai processi 
pinosi aderisce col suo compagno in modo, che sì possono am- 
ridue staccare dai processi stessi senza ledere la loro unione. 
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all’alto, e dall’indentro all’infuori; le anteriori quasi verticali; 
Struttura. La parte interna e la inferiore sono aponeurotiche 
quella che si attacca all’omero tendinea;.il restante carneo (1) 
* Azione. Trae l’omero all’indietro, lVabbassa se è innalzato, 
coll’omero trae al basso la clavicola e l’omoplata ; adduce l’omerc 
al torace, e validissimamente se vi si associa l’azione del petto; 
rale. maggiore; e alternandosi Pazione di questi due, l’omero 
rotaio ora all’indentro ed ora all’infuori intorno al suo asse. Avvi 
cina alle coste l’angolo inferiore dell’omoplata. — Fissato l’omeri 
alza le coste a cui si connette, e più validamente se Pomero si 
innalzato, e trae tutto il tronco verso l’omero. — Solleva i lom| 
bi, e cuoprendo gran parte de’ muscoli del dorso, gli assoda 
ne rende più robusta Vazione. 


2.° Regione dorso-cervicale. 


Delmuscolo romboidale. (M.rhomboidei major et minor di Simm. 
M. dorso-scapulaire di Ch. ). | 


Situazione. Nella parte posterior inferiore del collo, e supe 
riore del dorso. Figura. Largo, sottile, appianato, e ‘quad rai 
Inserzione. Il margine interno nella parte inferiore del ligamenti 
cervicale posteriore, e nei processi ‘spinosi della settima vertebri 
del collo, e delle quattro o cinque vertebre superiori del dorso 
il margine esterno nei quattro quinti inferiori della base dell’ 
moplata. Rapporti. La superficie posteriore, col muscolo trapezio 
e con porzione del gran dorsale; l’anteriore, "col muscolo dentati 
posterior superiore, collo splenio, col sacro-spinoso, e cogli in 
tercostali esterni. Direzione. Obliquo dall’infuori all’indentro , | 


IH 

(1) Il tendine del muscolo larghissimo del dorso, prima d 
giungere all’omero, è. congiunto colla carne e col tendine del mu 
scolo rotondo maggiore; ma poi se ne separa; e fra essi trovas 
ana cassula sinoviale. Un'altra cassula sinoviale pur si rinvieni 
fra il tendine di questo muscolo e l’omero. — Il muscolo grai 
dorsale forma la parte posteriore dell’ascella, ed ove si attace; 
all’omero, emette gran parte dell’aponeurosi ‘del braccio. — AI 
cune volte dalla parte superiore del muscolo gran dorsale si stae 
ca un piccolo fascetto carneo o tendineo cheva ad inscrirsi nell 
superficie posteriore del tendine del muscolo gran pettorale 
quando esiste, questo fascetto preme i vasi del braccio (77ar 
drop, Kelch, Meckel). — Alcune altre volte, ma più di rado, 
si osserva un altro piccolo fascetto che si stacca da questo mu 
scolo e va ad inserirsi nel processo coracoide, ove le sue fibre s 
immischiano con quelle del coraco- bracciale. ( Kelch, Rosenmil 
ler, Meckel). | 
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lall’alto al basso. Struttura. Aponeurotico nel margine interno 
+ nell’esterno; carneo nella parte media (1). 


Del muscolo angolare. (M. levator anguli scapule di Sémm.; 
M. trachélo scapulaire' di Ch.; * M. della pazienza). 


i Situazione. Nella parte laterale e posteriore del collo, e supe- 
iore del dorso. Fgura. Oblungo, appianato, più largo nella parte 
nferiore che superiormente. Inserzione. L° estremità superiore 
iei processi trasversali delle prime quattro vertebre del collo; 
inferiore nell’angolo superiore e nella parte superiore della base 
‘ell’omoplata. Rapporti. La superficie esterna col muscolo sterno- 
nastoideo, colla cute, e col muscolo trapezio; l’interna col mu- 
colo dentato minore posterior superiore, col sacro-lumbare,: col 
rasverso e collo splenio. Direzione. Obliquo dall’alto al basso, 
lall’avanti all’indietro, e dall’indentro all’infuori. Struttura. Ten- 
lineo nelle estremità; carneo nella parte media. * Azione. Abbas- 
a nel proprio lato il collo, E se il collo- è immobile, solleva 
‘omoplata, specialmente l’angolo superiore, e gli imprime un mo- 
‘imento intorno al suo asse, in modo che abbassa l’angolo arti- 
bolare (2). , 
3.° Regione vertebro-costale.' 


TÀ 


Del muscolo dentato minore posterior superiore. ( M. serratus 
posticus superior di Simm.; M. dorso-costal di Ch.). 


. Situazione. Nella parte posterior inferiore del collo, e supce- 


(1 Siccome il muscolo romboidale è diviso in due fasci di- 
tinti di fibre, separati l'uno dall’altro da tessuto cellulare, così 
lenni anatomici m'hanno fatti due muscoli. — Il muscolo romboi- 
lale maggiore (0 muscolo romboidale del dorso) trae origine dai 
wrocessì spinosi delle quattro o cinque vertebre superiori del 
lorso, e talvolta anche dell’ultimo del collo, e si attacca alla 
vase dell’omoplata al di sotto della spina, spesso fino all’angolo 
nferiore. — Il muscolo romboidale minore ( 0 muscolo romboi- 
lale del collo ) è situato immediatamente al di sopra del prece- 
lente: nasce dal processo spinoso della prima vertebra dorsale, 
» delle due ultime, e talvolta eziandio della quinta cervicale, e 
i attacca alla porzione delia base dell'omoplata non occupata 
lal precedente. — Azione. Ambidue i muscoli romboidali trag- 
sono l’omoplata all’indietro ed in alto: innalzano specialmente 
‘angolo inferiore del sopra nominato osso, e in tal guisa abbas- 
iano la cavità glenoidale e l’omero, 

(2) Talora questo muscolo è diviso in due. — Alcune volte 
lalla sua parte inferiore si stacca un fascetto che si porta nelle 
darti laterali del torace. — Altre ifiate, si osserva un altro fa- 
icetto che si stacca dalla sua parte superiore e. si dirige verso 
il processo mastoide (Brièérre di Boismont ). i 
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riore del dorso. Figura, Appianato, sottile, quadrilatero. Zrser-. 
zione. Il margine interno nella parte inferiore del ligamento: 
cervicale posteriore, nell’apofisi spinosa della settima vertebra del! 
collo, ed in quelle della prima, della seconda, e talvolta anche. 
della terza vertebra del dorso; il margine esterno si attacca alla 
superficie esterna del margine superiore della seconda, della terza, 
della quarta e della quinta costa vera. Rapporti. La superficie 
posteriore col muscolo romboidale, coll’angolare, col gran dentato 
e col trapezio; l’anteriore col muscolo splenio, col lungo dor* 
sale, col trasverso, col sacro-lombare, colle coste e coi muscoli 
intercostali esterni. Direzione. Obliquo dall’indentro all’infuori e 
dall'alto al basso. Struttura. Aponeurotico nella metà interna, e 
carneo nell’esterna. * Azione. Innalza le coste nelle quali vin 
serisce (1). 


Del muscolo dentato minore posterior inferiore. ( M. serratus 
posticus inferior di Somm.; M. lombo-costal di Ch.). 


Situazione. Nella parte inferiore del dorso. Figura. Largo, ap- 
pianato; sottile, quadrilatero. Znserzione. Il margine interno trae 
origine dai processi spinosi della duodecima, della undecima e 
talvolta della decima vertebra del dorso e delle tre prime verte. 
bre lombari; l’esterno si inserisce nel margine inferiore delle 
ultime quattro coste spurie. apporti. Posteriormente, col mu- 
scolo gran dorsale; nella parte dinanzi, colle tre ultime coste, 
coi.muscoli intercostali che vi corrispondono, e colla lamina po- 
steriore, dell’aponeurosi del muscolo trasverso dell'addome. Dire= 
zione. Alquanto obliquo dall'interno all’esterno e dal basso al- 
vd pese Struttura. La metà interna è aponeurotica; l'esterna car- 
nea. * Azione. Trae le coste al basso e all’indietro. Bichat, Briér- 
re di Boismont, Lauth, ec., vogliono che questo muscolo sia an- 
tagonista del precedente: Meckel lo nega. 


(1) Alcune volte dalla sua parte superiore sì stacca un fascetto 
che va ad inserirsi nel processo trasversale dell’atlante ( Roser- 
miller ). 
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* Pollaponeurosi vertebrale (1). 
4.° Regione cervico-occipitale superficiale. 


Del muscolo splenio. (M. splenius capitis, et splenius 
cervicis di Sòomm. ) (2). 


Situazione. Nella parte posteriore del collo e superiore del 
dorso. Figura. Oblungo ed. appianato : l'estremità superiore è 
più larga dell’inferiore, ed è spartita in due. Inserzione. Il mar- 
gine interno sì attacca ai processi trasversali delle prime cinque 
vertebre del dorso e della settima del collo, ed al terzo inferiore 
del ligamento cervicale posteriore; l'estremità superiore all’apice 
dei processi trasversali delle due prime vertebre cervicali, al- 
l’apofisi mastoide dell’osso temporale, ed alla superficie. poste- 
riore dell’osso occipitale. Rapporti. Posteriormente, col muscolo 


(1) È un'espansione aponeurotica sottilissima, tesa tra il mar- 
gine inferiore del muscolo dentato minore posterior superiore € 
del muscolo dentato minore posterior inferiore. Questa aponeu- 
rosi ha una forma quadrilatera allungata, di distanza in distanza, 
specialmente verso i suoi margini superiore ed inferiore; pre- 
senta alcune fibre trasversali visibilissime, ed ha de? fori pei qua- 
li passano alcuni vasi sanguigni ed alcuni nervi, Talora ha an- 
che delle aperture per le quali possono formarsi delle ernie mu- 
sculari ( Brierre di. Boismont ). Questa aponeurosi si attacca ai 
processi spinosi delle vertebre compresi tra i due muscoli den- 
tati minori posteriori, ai due muscoli sopra nominati, ed all’an- 
golo delle coste. E serve a mantenere i muscoli della colonna 
spinale nella loro posizione naturale. »- 

(2) Anche Sabatter, Bichat, Brièrre di. Boismont, Lauth, ed 
altri anatomici hanno descritte le due porzioni dello splenio come 
se non formassero che un muscolo solo; ma siccome esse non 
sono unite tra di loro che nella parte inferiore, e per un tratto 
brevissimo , così molti altri scrittori n’hanno fatti due muscoli 
ben distinti. — Il muscolo splenio. del collo ( M. dorso-traché- 
lien di Ch.) ha origine con corti fascetti tendinei dall’apofisi 
| spinosa della prima, della seconda e- della terza, e talora anche 
della quarta e della quinta vertebra dorsale, ascende in alto, e 
sì inserisce ne’ processi trasversali dell’atlante, dell’epistrofeo, e 
talvolta della terza vertebra cervicale. — Il muscolo splenio della 
testa ( M. cervico-mastoidien di Ch.) è più largo e più robusto 
del precedente; parte dal ligamento cervicale, ai lati delle apofisi 
spinose della terza, quarta, quinta e sesta vertebra del collo , e 
talora, ma di rado, anche dalla seconda, dal processo spinoso 
della settima vertebra cervicale, e di rado da quelli delle due 
prime vertebre dorsali, e si attacca alla parte posteriore dell’apo- 
 fisi mastoide, ed alla parte esterna della superficie situata al di 
| sotto dell’arco trasversale superiore dell’osso occipitale ( V. Meckel) 
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sterno-mastoideo, col trapezio, coll’angolare, col dentato poste-. 
rior superiore e col romboidale; nella parte anteriore, coi mu-' 
scoli complessi maggiore e minore, col lungo dorsale e col tra-. 
sverso. Direzione. Obliquo dal basso all’alto, e dall’interno al- 
l'esterno. Struttura. Le sue estremità sono aponeurotiche, il re-. 
stante della sua lunghezza carneo. * Azione. Se agisce un mu-! 
scolo solo, questi volge la testa ed il collo dal suo lato ed al-| 
l’indietro. Se si contraggono ambidue i muscoli nel medesimo! 
tempo, essi piegano la testa direttamente all’indietro. i 


Del muscolo complesso. maggiore. ( M. biventer cervicis et M. 
complexus di Somm.; M. trachélo-occipital di Ch.; M. gran; 


complesso e digastrico della nuca di Meckel ) i 


Situazione. Nella parte posteriore del’ collo e superiore del. 
dorso. Figura. Oblungo ed appianato: l’estremità superiore è 
molto più larga dell’inferiore. Inserzione. L'estremità inferiore 
nei processi trasversali ed articolari delle ultime sei vertebre del 
collo, e nei trasversali delle prime quattro o cinque vertebre. 
dorsali (1); la superiore nella parte interna delle asprezze che si 
osservano tra gli archi trasversali dell’osso occipitale. Rapporti. 
La superficie posteriore, col muscolo trapezio, collo splenio, col 
complesso minore, col trasverso e col lungo dorsale; l’anteriore,. 
con porzione del muscolo trasversale spinoso , coll’arteria cereali 
cale profonda, coi rami posteriori dei nervi cervicali, e coi mu- | 
scoli retti ed obliqui posteriori della testa. Direzione. Obliquo 
dal basso all'alto, dall’esterno all’interno e dall’avanti all’indietro. 
Struttura. È formato d’una miscela di fibre aponeuroltiche e mus 
sculari: le estremità sono tendince (2). | 

| 
| 


RAZIONI IALIA ALII RT 


(1) Blandin opina che il muscolo complesso maggiore non si 
attacchi ai processi trasversali ed articolari delle vertebre; ma 
ad un solco che è posto frammezzo ai medesimi. i 

(2) Il muscolo biventre, 0 sia digastrico della nuca, è compo» 
sto di due ventri rotondi, e di un tendine medio, la cui lun- 
ghezza eguaglia a un di presso quella dei due ventri. L’estremità 
inferiore di questo muscolo nasce con cinque o sei fascetti dalla. 
superficie posteriore delle apofisi trasversali della seconda, della 
terza, della quarta, della quinta, della sesta, della settima e del- 
l'ottava vertebra dorsale. Per mezzo di uno dei fascetti inferiori, 
o mediante una linguetta musculare distinta, egli si confonde or-. 
dinariamente col lungo dorsale. E le sue estremità inferiori sono 
unite costantemente colle teste del muscolo trasverso ; e quasi 
sempre coll’estremità inferiore del muscolo complesso minore. 
Il tendine medio comincia a un di presso rimpetto alla terza 
vertebra dorsale, e si stende sino all'altezza della quinta cervi- 
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Del muscolo complesso minore.( M. trachelo-mastoîdeus 


di Simm.; 
M. trachèlo-mastoidien di Ch. ). 


Situazione. Nella parte posteriore e laterale del collo. Figura. 
Oblungo, appianato, sottile e stretto; Inserzione. L’estremità in- 
feriore nei processi trasversali delle cinque ultime vertebre del 
collo, e talvolta nella prima del dorso; la superiore nella parte 


posteriore del processo mastoide dell'osso temporale. apporti. 


Posteriormente, col muscolo splenio e col trasverso; nella parte 


anteriore, col muscolo complesso maggiore, coll’obliquo della te- 
sta e col digastrico, e coll’arteria occipitale. Direzione. Verticale. 
Struttura. Le estremità sono tendinee, ed il rimanente della ‘sua 
lunghezza è formato di fibre carnee frammischiate con fibre apo- 


neurotiche. * Azione. Inclina la testa ed il collo posteriormente 
nel suo lato {1)., 


9° Legione cervico-occipitale profonda. 


Del inuscolo retio posteriore maggiore della testa. ( M. rectus capitis 
posticus major di Simm.; M. axoido-occipital di Ch.). 


Situazione. Nella parte posterior superiore del collo. Figura. 
Oblungo, appianato, triangolare, più largo nella parte superiore 
che inferiormente. Inserzione. L’estremità inferiore nell’apice del 
processo spinoso dell’epistrofeo; la superiore nella superficie in- 
feriore dell'osso occipitale, sotto l’arco trasversale inferiore del 


— —_—______.—__——— 


‘cale. L’estremità superiore si attacca alla parte interna dell'arco 
trasversale superiore dell’osso occipitale. — Il muscolo complessa 
(JI. gran complesso di Meckel ) è situato a canto del preceden- 
te, a cuì anche è connesso, e nasce con sei a nove teste carnose 
‘che provengono dalle vertebre, dalla terza del collo sino alla 
‘quinta del dorso. Le tre o quattro teste ‘inferiori nascono dalla 
‘parte superiore ed esterna delle apofisi trasversali, le altre, più 
‘all'indentro, dalle apofisi articolari, di modo che ciascuna di 
‘quest’ultime trae origine da due vertebre alla volta. Superior- 
‘mente, si attacca alla parte esterna dell’arco occipitale superiore. 
(— Azione. Il muscolo digastrico stende la nuca, la tien dritta, e 
l’inclina dal suo lato ed all’indietro. Quando agisce col suo con- 
‘genere, la tende ‘direttamente all'indietro. Il muscolo complesso 
ha i medesimi usi del precedente, ma tira la testa più obliqua- 
‘mente dal suo lato, quando agisce solo ( V. Meckel ). — Qualche 
volta il complesso maggiore ha un muscoletto accessorio, il quale 
‘trae origine dalla seconda vertebra dorsale. 

 (#) Talora questo muscolo è diviso in due ventri da un lun- 
(go tendine intermedio. 
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medesimo. Rapporti. Posteriormente, col muscolo complesso mag- { 
giore ‘e coll’obliquo minore; nella parte dinanzi, coll’osso occi- i 
pitale, coll'arco posteriore dell’atlante, col ligamento posteriore , 
dell’articolazione dell’atlante coll’epistrofeo, col muscolo retto po- i 
steriore minore, e coll’arteria vertebrale. Direzione. Obliquo dal , 
basso all’alto, dall’infuori all’indentro ed alcun poco dall’avanti | 
all'indietro. Struttura. Tendineo nelle estremità , e carneo nella | 
parte media. * Azione. Trae la testa e l’atlante obliquamente al. | 
4JP’indietro : se agiscono ambidue i muscoli nell’istesso tempo, essi 
inclinano la testa direttamente ali’indietro sull’atlante. Se poi agi-. 
e coll’obliquo inferiore, rota la testa e l’atlante sull’epistrofeo. 


sc 


Del muscolo retto posterior minore della testa. ( M. rectus capitis 


posticus minor di Sòmm.; M. atloido-occipital di Ch.). | 


Situazione. Nella parte posterior superiore del collo. Figura. 
Appianato, triangolare. Inserzione. L’estremità înferiore nell’arco 
posteriore dell’atlante; la superiore nella superficie esterna del-. 
V'osso occipitale , al di dietro del foro occipitale, e nella parte. 
laterale della spina esterna. Rapporti. Posteriormente, col mu- 
scolo complesso maggiore; nella parte anteriore, coll’osso occipi». 
talc, col ligamento posteriore dell’articolazione dell’atlante coll’os» 
so occipitale, e coll’arteria vertebrale. Direzione. Un po’ obliquo: 
dal basso all'alto e dall’avanti all'indietro. Struttura. Le estre-: 
mità sono aponeurotiche, e il restante carneo. * Azione. Inclina ili 
capo all’indietro sull’atlante. 


Del muscolo obliquo maggiore della testa. ( M. capitis obliquus 
inferior di Simm.; M. axoido-atloidien di Ch. ). | 


Situazione. Nella parte posterior superiore del collo. dr 
Obiungo, ritondato, fusiforme. Inserzione. Nell’apice del pro: 
cesso spinoso dell’epistrofeo, e nella sommità dell’apofisi trasver- 
sale dell’atlante. Rapporti. Posteriormente, coi muscoli complessi 
maggiore e minore; nella parte anteriore, colla lamina della se- 
conda vertebra, col ligamento posteriore dell’articolazione del- 
l’atlante coll’epistrofeo, e coll’arteria vertebrale. Direzione. Obli- 
quo dal basso all'alto, dall’indentro all’infuori e dall’indietro al- 
V’avanti. Struttura. Tendineo nelle estremità, e carneo nel mezzo. 
fi Azione. Rota Vatlante e la testa nel suo lato; avvicina pure la 


prima vertebra alla seconda, quindi inclina la testa alquanto po: 

steriormente. 

Del, muscolo obliquo minore della testa. (M. capitis obliquus 
superior di Somm.; M. atloido-sous-mastoidien di Ch. ). 


Situazione. Nella parte posterior superiore, ed ai lati del collo. 
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Figura. Oblungo, appianato, più stretto nell’estremità inferiore 
che nella superiore. Znserzione. Inferiormente, nell’apice del pro- 
cesso trasversale della prima vertebra del collo; superiormente, 
sotto la porzione esterna dell’arco trasversale superiore dell’osso 
occipitale. Rapporti. La superficie posteriore, coi due muscoli com- 
plessi e collo splenio; l’anteriore, coll’osso occipitale, e coll’arte- 
ria vertebrale. Direzione. Obliquo dall’alto al basso, dall'interno 
all’esterno e dall’indietro all’innanzi. Struttura, È tendineo nelle 
estremità, e carneo nella parte media. * Azione. Abbassa la testa 
obliquamente verso l’atlante. Agendo insieme coll’obliquo mag- 
giore, rota la testa lateralmente. 


6.° Regione vertebrale. 


Del muscolo lungo dorsale. ( Pars musculi lumbo-costalis di Simm.; 
parte interna del muscolo sacro-spinale di Ch. (1); * M. lun- 
ghissimo del dorso di Albino). 


Stiuazione. Nella parte posteriore del tronco. Figura. La por- 
zione inferiore è grossa, e quadrilatera; la superiore sottile, 
appianata ed acuta. Zraserzione. Nella superficie posteriore dell'osso 
sacro, nei processi trasversali di tutte le vertebre lombari e dor- 
sali, e nel margine inferiore delle sette od otto ultime coste. 
Rapporti. La parte intérna, coi muscoli trasversali spinosi del 
dorso e dei lombi, col trasverso e col complesso maggiore; l’ester- 
na, col muscolo sacro-lombare; l’anteriore, coi muscoli elevatori 
delle coste, colle coste, coi processi trasversali, coi ligamenti 
costo-trasversali posteriori, coi vasi e coi nervi dorsali, e con 
porzione deì muscoli intercostali esterni; la posteriore, colle apo- 
neurosi dei muscoli piccolo obliquo e trasverso dell'addome, coi 
muscoli dentati minori posteriori, col gran dorsale, col trapezio, 
col romboidale e collo splenio. Direzione. Verticale. Struttura. 
La porzione posteriore inferiore è aponeurotica, e le appendici 
che sì inseriscono nei processi trasversali delle vertebre e nelle 
| coste sono tendinee (2). 


Del muscolo sacro-lombare. ( Pars musculi lumbo-costalis di Simm.; 
i parte esterna del muscolo sacro-spinile di Ch.;* M. sacro- 
lombare e M. cervicale discendente di Lauth e d’altri anatomici. 


Situazione. Nella parte posteriore del tronco. Figura. L'estre- 
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i (1) Il muscolo sacro-spinale di Chaussier comprende i muscoli 
‘lungo dorsale, sacro-lombare; il trasversale spinoso e gli inter- 
'trasversi dei lombi del nostro Autore. 

(2) V. la nota 2, pag. 196. 
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mità inferiore è oblunga, grossa e triangolare; la parte media é 


appianata e sottile; l’estremità superiore acuta. Inserzione. Nella | 


superficie posteriore dell’osso sacro, nella parte posteriore della 
cresta iliaca, nell’apice de’ processi trasversali delle vertebre de? | 
lombi, nell’angolo delle undici coste inferiori , nella tuberosità | 


della prima e nel tubercolo posteriore .dei processi trasversali 
delle ultime quattro o cinque vertebre del collo (1). Rapport. 


Posteriormente, ha i medesimi rapporti del muscolo precedente; | 


la parte anteriore, coll’aponeurosi del muscolo trasverso dell’ad- 
dome, colle coste, coi muscoli intercostali esterni, col lungo dor- 
sale e col trasverso ; l’interna, col muscolo lungo dorsale; l’e- 


sterna, col punto d’unione delle due lamine posteriori dell’a- 
poneurosi del muscolo trusverso dell'addome. Direzione. Alquanto | 
obliquo dal basso all’alto e dall’indentro all'infuori. Struttura. Lal 
porzione posterior inferiore è aponeurotica, i fascetti che si at- | 
taccano alle coste ed alle vertebre del collo sono tendinei, e il 


resto della sua estensione carneo (2). 


(1) La parte superiore del muscolo sacro-lombare costituisce 
il muscolo cervicale discendente, ° 

(2) Il muscolo lungo dorsale ed il sacro lombare, nella parte 
inferiore, sono uniti tra di loro, e per questa ragione alcu- 


ni anatomici li hanno descritti come se non formassero che 


un muscolo solo, al quale hanno dato il nome di sacro-spi- 


nale. — Il loro ventre comune è molto grosso, e trae origine 


dalla parte posteriore, superiore ed interna della cresta iliaca, 


dai processi obliqui superiori e dai processi spinosi dell’osso sa» 
cro, dai ligamenti sacro-iliaci posteriori, ove le sue fibre si im- 
mischiano con quelle del gluteo maggiore, dai. processi spinosi 


di tutte, ovvero unicamente delle quattro vertebre lombari infe- 
riori, da tutte le loro apofisi trasversali e da un picciolo tuber= 


colo che si osserva nella parte posteriore delle medesime ( apofisi 


accessoria di Meckéèl). (Brièrre di Boismont però accerta che. 
non si attacca ai processi trasversali delle vertebre lombari, ma 


bensì alle loro apofisi articolari ). La sua parte esterna è carno- 
sa; l'esterna, inferiormente, è tendinea in tutta la sua grossezza, 
ma nella parte superiore, non è tendinea che alla superficie. Il 
tendine è fortissimo, e fesso, principalmente nel luogo ove pro- 
viene dalle apofisi spinose delle vertebre, dorsali. Questo ventre 
comune poi, in corrispondenza dell’ultima costa spuria, si divide 
in due: la parte interna costituisce il muscolo lungo dorsale, 
l’esterna il muscolo sacro-lombare. 

Il muscolo lungo del dorso , ascendendo, si attacca, 1.° con 
dodici linguette, Ja cui lunghezza diminuisce di molto dal basso 


all’alto, alle estremità delle apofisi trasversali delle vertebre dor-. 


sali ; 2.0 più all'infuori, con sette od otto larghi prolungamenti 
più corti, più deboli, e meno separati gli uni dagli altri, alla 
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o) 
Del muscolo trasverso. ( M. transversus cervicis di Simm.; 
* M. transversaire di Ch.). 


Situazione. Nella parte posteriore e laterale del collo, e supe- 
riore del dorso. Figura: Oblungo, appianato dall’interno all’ester- 
no, sottile e stretto. Zaserzione. Superiormente, nelle apofisi tra- 
sversali delle ultime cinque .o sci vertebre del collo; inferiormen- 


i Dia biro A 
superficie posteriore e liscia del collo delle coste inferiori cor- 
rispondenti. 

Il muscolo-sacro lombare riceve nel suo tragitto molti fascetti 
di rinforzo che si possono considerare come altrettante or 


igini 
1 quali nascono con fibre tendinee dall’angolo delle dodici coste, 
Questi fascetti hanno una forma allungata, si fanno tanto più 
lunghi e tanto più sottili quanto più sono superiori, e si portano 
| un po’ in alto ed all’infuori. Nato in tal guisa da lutti questi 
punti, il muscolo si attacca, per mezzo di tredici linguette, la 
I cui lunghezza diminuisce gradatamente dall’alto al basso, 1.° al 
margine inferiore dell’angolo delle dieci od undici coste inferio- 
| ri, ed al margine superiore dell’angolo della prima o delle due 
superiori, vicinissimo alla tuberosità; 2.° per mezzo della tredi- 
cesima linguetta , che è la più superiore, all’apofisi trasversale 
dell’ultima vertebra del collo ( V. Meckel ) 
i Dall’angolo poi della terza, della quarta, della quinta e della 
| sesta costa hanno origirie tre 0 quattro lunghe. linguette tendi- 
| nose, le quali corrispondono ai fascetti di rinforzo del muscolo 
| sacro-lombare, e si riuniscono in un ventre corto e sottile, che 
È 
| 


| si divide ordinariamente in quattro, talvolta solamente in. tre, 
od anche in due digitazioni » le quali si attaccano alla radice 
| posteriore delle apofisi trasversali della terza, della quarta, 
\ della quinta e della sesta vertebra cervicale. ( Meckel). Sicco- 
\me questo muscoletto è ordinariamente unito indissolubilmente 
\col sacro-lombare, così il nostro autore, Bichat, e molti altri 
\ anatomici lo hanno descritto come se non formasse che la parte 
‘superiore del muscolo sopra nominato. Al contrario, Sémmerring, 
| Meckel, Lauth, ed altri autori banno Opinato che formi un mn- 
scolo per sè, e gli hanno dato il nome di muscolo cervicale di- 
\scendente. Questi però non concordano tra di loro intorno alla 
\sma origine; imperocchè Sémmerring e Lauth vogliono che nasca 
\dalle vertebre del collo, e che di là discenda ad inserirsi nelle 
\coste; meutre Meckel lo fa aver principio dalle coste, e vuole 
‘che ascenda e che si inserisca nelle vertebre cervicali, e crede 
‘che sarebbe meglio chiamarlo muscolo cervicale ascendente. 

| Azione. Il muscolo lungo dorsale ed il sacro-lombare esten- 
‘dono il tronco, impediscono che si rovesci all'innanzi, V'incli- 
‘mano all’indietro ed un po” da an lato e tirano ‘in basso le co- 
(ste. E il muscolo cervicale discendente tende il collo all’indie- 
‘tro, e l’inclina un po da parte; e quando è immobile il collo, 
‘può alzare leggiermente le coste. f 
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te, nelle quattro, cinque, 0 sei vertebre dorsali, sotto la prima 
o la seconda (1). Rapporti. La superficie posteriore, col muscolo 
complesso minore, coll’angolare, col dentato minore posterior su- 
periore, e col lungo dorsale; l'anteriore, coi processi trasversali 
delle vertebre; la parte esterna, col muscolo splenio, coll’ango- 
lare, e col sacro-lombare; l’interna, coi muscoli - complessi mag- 
giore e minore, e con porzione dei trasversali spinosi. Direzione, 
Alquanto obliquo dal basso all’alto, e dall’interno all’esterno. 
Struttura. I fascetti che si attaccano alle vertebre sono formati | 
di piccoli tendini, frammisti a fibre carnee, che in parte si im- 
mischiano con quelli dei muscoli vicini. * Azione. Stende ill 
collo, e lo inclina obliquamente all’indietro (2). 


Del muscolo trasversale spinoso (M. semispinalis dorsi, et mul» 
iifidus spine di Sémm; parte lombo-cervicale del muscolo 
sacro-spinale di Ch.; * M. trasversale spinoso € m. complicato 
di Lauth; M. semi-spinale della nuca, semi-spinale del dorso | 
e moltifido del dorso di Meckel ) 


Situazione. Nella parte interna della solcatura vertebrale, tra 
Vepistrofeo e l'osso sacro. Figura. Oblungo, prismatico, triango=. 
lare, più grosso nelle regioni del collo e de’ lombi che in quelle. 
del dorso e del sacro: è composto di. fascetti carnei uniti tra. 
loro. Inserzione. Nei processi spinosi, trasversali ed articolari 
delle sei ultime vertebre del collo, di quelle del dorso e de? 
lombi, e nella superficie posteriore dell’osso sacro (3). ft apporti. 


_————————T——€—T——1mt__ÉmT—€Ès> 


(1) Non si inserisce nei processi trasversali delle vertebre, ma. 
nel solco che v'ha tra essi e le apofisi articolari ( Blandin). 

(2) Questo muscolo ha molte varietà: talvolta è unito col mu-| 
scolo cervicale discendente. — Brièrre di Boismont lo vuole la 
continuazione ‘superiore del muscolo lungo dorsale. 

(3) Trai fascetti che compongono questo muscolo, alcuni sono 
superficiali; altri medii ed altri profondi. I fascetti superficiali 
sono i più lunghi, e si portano da un’apofisi trasversale all’apice 
del processo spinoso della quinta 0 della sesta vertebra superiore 
I fascetti medii ascendono dal processo trasversale all’apofisi spi- 
nosa della quarta vertebra superiore. E i fascetti profondi hanno 
origine dall’apofisi trasversale d’ura vertebra e si attaccano al 
processo spinoso della vertebra superiore. — Blandin ha FA 
l'osservazione che questo muscolo non trae origine dai processi 
trasversali che nella regione del dorso; in. quella deì collo ed 
in quella dei lombi esso nasce dai tubercoli situati al di sopra 
dei processi articolari superiori; di maniera che la parte dorsale 
del medesimo dovrebbe chiamarsi m. trasversale spinoso, la cer- 
vicale e la lombare m. articolare-spinoso. I 
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La parte posteriore, col muscolo complesso maggiore, coll’arteria 
cervicale profonda, coi nervi cervicali posteriori, e col muscolo 
lungo dorsale; l’anteriore, colle lamine delle vertebre, coi pro- 
cessi trasversali ed articolari, e coi ligamenti gialli delle mede- 
sime; l’interna, colle apofisi spinose, e coi muscoli interspinali del 
dorso e dei lombi. Direzione. Le fibre d'ogni fascetto sono oblique 
dal basso all’alto, e dall’esterno all’interno : esse traggono la loro 
origine dai processi trasversali, e si inseriscono nelle apofisi spi- 
nose. Struttura. Ogni fascetto è tendineo nelle estremità, e car- 
neo nella parte media. * Azione. Erige il dorso, e lo inclina al- 
quanto nel suo lato. i 


Dei muscoli interspinali del collo. (M. interspinales cervicis 
di Simm.j; M. inter-cervicaux di Ch.). 


Numero. Sei per ciascun lato. Situazione. Tra i processi spinosi 
delle vertebre del collo. Figura. Piccolissimi, trasversalmente 
compressi, quadrilateri. Zraserzione. Dal margine inferiore del 
processo spinoso della vertebra superiore si portano al margine 
superiore del processo spinoso della vertebra inferiore. Rapporti. 
Nella parte esterna, col muscolo trasversale spinoso; nell’interna, 
coll’interspinale del lato opposto. Direzione. Verticali. Struttura. 
Eccettuate le estremità, sono carnei. * Azione. Avvicinano fra 
di loro i processi spinosi, curvano all'indietro il collo, e lo in- 
nalzano se è piegato anteriormente (1). 


Dei muscoli intertrasversi del collo. ( M. intertransversi colli 
di Somm.; M. inter-tracheliens di Ch.). 


I muscoli intertrasversi del collo sono nel numero di undici: 
sei anteriori, e cinque posteriori. Situazione. Tra le apofisi tra- 
sversali delle vertebre del collo. Figura. Piccoli, sottili, com- 


(1) Alcune volte si trovano in ambidue i lati, ed anche in un 
lato solo, de’ muscoli interspinali del collo soprannumerarii. 

Sommerring e Meckel hanno asserito che i muscoli interspi- 
nali si osservano anche tra le apofisi spinose delle vertebre 
del dorso e dei lombi. Al dire di questi autori, i muscoli inter- 
spinali del dorso sono pochissimo sviluppati, e spesse volte anche 
mancano in totalità od in parte. E gli interspinali de lombi, sono 
sei, e sono situati, il primo tra l’ultima vertebra del dorso e 
la prima lombare, ed il sesto fra l’ultima vertebra e l'osso sacro 
( Somm.e Meckel). L'esistenza di questi muscoli però è negata dal 
Sabatier, che dice di averli cercati inutilmente, dal Bichat, da 
Louth, ec. ec. — Nella. regione del dorso in luogo de? muscoli 
interspinali si trova il Zigamento interspinale ( V. la pag. 73). 
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pressi e quadrilateri. Zaserzione. Nel margine inferiore del pro- 
cesso trasversale della vertebra superiore; e nel margine supe- 
sine del processo trasversale della vertebra inferiore. Rapporti. 
La parte anteriore dei muscoli intertrasversi anteriori, col 
torsi retto anteriore maggiore della testa; 2.° la parte poste- 
riore degli intertrasversi posteriori, col muscolo splenio, col tra- 
sverso e col sacro-lombare. Direzione. Verticali. Strutiura. Se si 
eccettuano le estremità, sono carnei. * Azione. Avvicinano fra 
di loro i processi trasversali, inclinano lateralmente il collo, e 
lo erigono, se è piegato nel lato opposto. I due superiori semlra 


che pop Pa la posizione'retta alla prima vert tebra rotata nel 
lato opposto. 


Dei muscoli intertrasversi dei lombi ( M. intertransversi lumborum 
di Simm.; porzione del muscolo sacro-spinale -di Ch. ). 


Situazione. Tra le apofisi trasversali dei lombi. Numero. Cinque 
per ciascun lato. Figura. Compressi, sottili e quadrilateri. Zrser- 
zione. Nel margine superiore del processo. trasversale della ver- 
tebra inferiore; e nel margine inferiore del processo trasversale 
della vertebra superiore. Rapporti. Posteriormente, col muscolo 
sacro-lombare; nella parte anteriore, col quadrato de’ lombi. Di- 
rezione. Verticali. Struttura. Aponeurotici nelle estremità, e car- 
nei nella parte media. * Azione. Inclinano ai lati la regione lom- 
bare della colonna vertebrale (1). 


S. III Deir Muscori peLLe MemBRA. 


Si dividono în due classi, secondo che appartengono alle mem- 
bra superiori, od alle inferiori. 


I. Muscoli delle membra superiori. 


Si dividono ne? muscoli della spalla, del. braccio, dell’avam- 
braccio e della mano. | 


Muscoli della spalla. 


La spalla è stata divisa in tre regioni musculari. 


(1) Molti anatomici annoverano pure tra i muscoli della re- 
gione vertebrale anche lo spinale del dorso; ma siccome esso 
non può mai essere isolato, e siccome e sempre confuso col lungo 
dorsale e col trasversale spinoso, così il nostro Autore non Îo 
ha descritto a parte, ma ha compresa la sua descrizione in quella 
dei due muscoli sopra nominati. 
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1.° Region lar teri. 
î gione scapulare posteriore. 


Del muscolo sopraspinato (M. supra-spinatus di Sòmm.; 
M. petit sus-scapulo trochiterien di Ch. ). 


Situazione. Nella parte posterior superiore della spalla, nella 
fossa sopraspinata dell’omoplata. Figura. Oblungo, grosso, trian- 
golare, piramidale. Zrserzione. L’estremità interna nei due terzi 
interni della fossa sopraspinata; esterna nella faccetta superiore 
della tuberosità maggiore dell’omero. Rapporti. La parte. poste- 
riore, col muscolo trapezio, col deltoide, e col ligamento coraco- 
acromiale; l’anteriore, colla fossa sopraspinata, e colla cassula 
scapulo-omerale. Direzione. Obliquo dall’interno all’esterno, e 
dal basso all'alto. Struttura. L’estremità che si attacca all’omero 
è tendinea; il restante è formato di fibre carnee. * Azione. Alza 
l’omero obliquamente all’avanti ed all’infuori, avvicina l’omoplata 
all’omero e l’allontana dal petto, ed impedisce che si corrughi 
il ligamento cassulare dell’articolazione scapulo-omerale (1). 


Del muscolo infraspinato. ( M. infra-spinatos di Sémm.; 
M. grand sous-scapulo trochiterien di Ch. ). 


Situazione. Nella fossa infraspinata, sotto il muscolo precedente. 
Figura. Grosso, compresso .dall’avanti all’indietro e triangolare. 
Inserzione. L’estremità interna. nei tre quarti interni della fossa 
infraspinata; l’esterna nella faccetta media della tuberosità mag- 
giore dell’omero. Rupporti. Posteriormente, col muscolo deltoide, 
col trapezio e col gran dorsale ; nel dinanzi, colla fossa infraspi- 
nata, e colla cassula scapulo-omerale. Direzione. Obliquo dall’in- 
dentro all’infuori, e dal basso all’alto. Struttura. L'estremità che 
siattacca all’omero è tendinea, e il rimanente della sua estensione 
è carneo. * Azione. Tira l’omero all’indietro, e lo fa rotare al- 
l’infuori (2). 

Del muscolo rotondo ‘minore. (M. teres minor di Sémm.; 


M. plus petit sus-scapulo-trochitèrien di Ch.). 


Situazione. Nella parte posterior inferiore della spalla, lungo 
il margine esterno dell’omoplata. Figura. Oblungo, stretto, com- 


| (1) I tendini dei muscoli sopraspinato , infraspinato , rotondo 
Maggiore e rotondo minore s'immischiano intimamente col li- 
gamento cassulare che unisce l’omoplata coll’omero. 

| (2) Fra il tendine di questo muscolo e l’omoplata ayvi una 
cassula sinoviale. 

| * 


9 
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presso in due opposti sensi (1). Inserzione. L'estremità interna, 
nella superficie posteriore dell'omoplata, in vicinanza del suo 
angolo inferiore; l'esterna, nella faccetta inferiore della tuberosità 


maggiore dell'omero. Rapporti. Posteriormente, col muscolo del- | 


toide, e colla cute; al dinanzi, coll’arteria scapulare esterna, colla 
porzione lunga del muscolo tricipite bracciale, e colla cassula 


dell’articolazione scapulo-omerale; la parte superiore, col mu- | 
scolo infraspinato; l’inferiore, col muscolo rotondo maggiore. Di= 
rezione. Obliquo dal basso all’alto, e dall’indentro all’infuori. 


Struttura. La porzione che si attacca all'omero è tendinea, e la 
rimanente carnea. * Azione. Ha gli stessi usi del precedente, ma 
tira l'omero più infuori. 


Del muscolo rotorido maggiore. (M. teres major di Sémm.; 
M. scapulo-huméral di Ch. ). 


Situazione. Nella parte posterior inferiore della spalla. Figura. 
Oblungo, compresso, e largo circa un pollice e mezzo. Inserzione, 


} 
i 


Nella parte interna, nella superficie esterna dell'angolo inferiore, 
e nel terzo inferiore del margine esterno dell’omoplata; nell’e- 
sterna, nel margine posteriore della solcatura bicipitale. Rappor=. 
ti. Posteriormente, col muscolo gran dorsale; colla cute, coll’o». 
mero, e colla porzione lunga del muscolo tricipite bracciale; la 


parte anteriore, col muscolo sottoscapulare, col gran dorsale, col 


coraco-bracciale e col bicipite ; l’inferiore, col muscolo gran dor. 
sale; la superiore, col muscolo rotondo minore, dal quale è di- 
viso dalla porzione lunga del tricipite. Direzione. Obliquo dal. 
l’alto, e dall’indentro all'infuori. Struttura. La porzione che si 


inserisce nell'omero è tendinea , e il restante carneo. * Azione. 
Porta il braccio all'indietro ed all’indentro, facendolo rotare sul 


proprio asse (2). 
lo) é d C) 7 
1.° Regione scapulare anteriore. 


Del muscolo sottoscapulare. (M. subscapularis di Sòmm.; 
M. sous-scapulo-trochinien di Ch. ). 


% 


Situazione. Nella fossa sottoscapulare. Figura. Largo, appianalto; 


(1) Nella metà esterna’, è schiacciato dall’indietro all’avanti: 
nella metà interna, dall'alto al basso. 

(2) Il tendine di questo muscolo è largo, spartito in due, e si 
congiunge col tendine del muscolo gran dorsale e col gran pet- 
torale. — Fra il tendine di questo muscolo e l’omero, avvi' uha 
cassula sinoviale: c talvolta ve n’ha un’altra nel luogo in cui si 
fende. — Questo muscolo è spesse volte unito colla parte poste: 


riore del gran dorsale. 
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grosso e triangolare. /nserzione. La porzione interna si attacca a 
quasi tutta la fossa sottoscapulare dell’omoplata, ed al labbro 
anteriore del margine ascellare della medesima; Vesterna alla 
tuberosità minore dell’omero. Rapporti. La parte anteriore, col 
muscolo gran dentato, col plesso bracciale, coll’arteria ascellare, 
e coi muscoli coraco-bracciale, bicipite e deltoide; la posteriore; 
con tutta la fossa sottoscapulare, con una parte del muscolo ro- 
tondo maggiore, colla porzione lunga del muscolo tricipite, e 
colla cassula scapulo-omerale. Direzione. Obliquo dall’indentro al- 
Pinfuori, e dal basso all’alto. Struttura. L’estremità che si attacca 
all’omero è tendinea, i fascetti che si inseriscono nell’omoplata 
sono aponeurotici, e il restante carneo. * Azione. Questo muscolo 
avvicina il braccio al tronco, lo fa girare fortemente intorno al 
suo asse  dall’infuori all’indentro, e abbassa quando è alzato, Se 
il braccio è immobile, può portare la scapula all’infuori (1). 


3.° Regione scapulare esterna. 


Del muscolo deltoide. ( M. deltoides di Somm. ; M. sous-acromio- 
humeral di Ch.; * M. estensor triangolare del braccio). 


Situazione. Nella parte esterna della spalla, e superiore esterna 


(1) La struttura di questo muscolo si può ridurre a due ordini 
di fascetti. I primi, che sono per lo più cinque, nascono, con 


suna sommità tendinosa, lungo il labbro interno del margine 


dell’omoplata. Tutti questi fascetti si allargano a poco a poco e 


‘si attaccano al tendine superiore del muscolo. I fascetti del se- 


condo ordine, essi pure nel numero di cinque, sono, in gene- 
rale, più forti e più larghi infuori, e puntuti indentro, e pro- 


| vengono dagli intervalli che trovansi fra le- eminenze da dove 


nascono i fascetti dell'ordine precedente. Questi due strati però 
si frammischiano più di una volta insieme, e non si può isolarli 
senza tagliar delle fibre. — Il terzo strato, che trovasi descritto 
nella maggior parte dei manuali d’anatomia, non esiste rea!men- 
te. Le fibre superiori di questo muscolo sono oblique dall’alto 
al basso, dall’indentro all’infuori, e dall'indietro all’innanzi; le 
medie sono trasversali; le inferiori sono molto oblique dall’in- 
dietro all’avanti e dall’indentro all’infuori. La sua estremità ester- 
na poi si stringe a poco a poco ,-passa dietro l’estremità supe- 
riore del muscolo coraco-bracciale, e della porzion corta del bi- 


| cipite, e finisce con un corto tendine, piatto e grosso, che si at- 


tacca a tutta la circonferenza della tuberosità interna dell’ome- 
ro. — Questo muscolo ha due borse mucose. La più considera- 
bile, unita talvolta col ligamento cassulare dell’articolazione sca» 
pulo-omerale, si trova al collo dell’omoplata ed alla radice del- 
l’apofisi. coracoide. La più piccola, che sempre non trovasi, è si- 
tuata assai più basso e più anteriormente, fra il ligamento cas- 


| sulare cd il tendine del muscolo ( Meckel ). 


204 APPARECCHIO LOCOMOTORE. 

del braccio. Figura. Largo , grosso, appianato dall'alto al basso, 
e triangolare. Inserzione. L'estremità superiore si attacca al terzo 
esterno del margine anteriore della clavicola, al margine inferiore 
del processo acromio, ed a tutto il labbro inferiore del margine 
posteriore della spina dell’omoplata; l’inferiore nel mezzo della 
superficie esterna dell’omero. Rapporti. All’esterno, colla cute, € 
col muscolo larghissimo del collo; nella parte interna, col mu- 
scolo infraspinato, col rotondo minore, € col tricipite bracciale, 
col ligamento coraco-acromiale, col processo coracoide, colla cas- 
sula scapulo omerale, col terzo superiore della superficie esterna 
dell'’omero, e col tendine del muscolo gran pettorale; anterior- 
mente, col muscolo gran pettorale, e col bicipite (1). Direzione. 
Le fibre della porzione anteriore sono oblique dall'alto al basso 
e dall’avanti all'indietro, quelle della parte media sono verticali, 
le posteriori oblique dall'alto al basso e dall’indietro all’avanti. 
Struttura. L’apice , che è situato inferiormente, è tendinco, la 
porzione che si attacca alla clavicola ed all’omoplata è aponeu- 
rotica, e il rimanente carneo. * Azione. Alza il braccio e lo 
scosta dalla parte laterale del tronco (2). 


Muscoli del braccio. 


Il braccio si divide in due regioni. 


1.° Regione bracciale anteriore. 


Del muscolo coraco-bracciale. (M. coraco-brachialis di Somm.; 
M. coraco-huméral di Ch.; * M. perforato di Casserio). 


Situazione. Nella parte interna e superiore del braccio. Figura. 
Oblungo, compresso e stretto. Zrserzione. L’estremità superiore, 
nell’apice del processo coracoide; l’inferiore, nella parte media 
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(1) Posteriormente, questo muscolo è in rapporto coll’aponeu- 
rosi del m. trapezio, col muscolo infraspinato j col rotondo mi- 
norc, col rotondo maggiore, e col tricipite bracciale. 

(2) IT muscolo deltoide è composto di sette fascetti carnei: quat- 
tro maggiori, e tre minori frapposti ai primi. — Tra il suo mar- 
gine interno e il margine esterno del muscolo pettorale maggiore 
si trova la vena cefalica, e più profondamente, il plesso. bracciale 
e l'arteria ascellare. E la sua superficie interna è coperta d'una 
cassula sinoviale estesissima, la quale alcune volte comunica 
coll’articolazione. Altre fiate però, in luogo di una cassula sola 
se ne trovano molte, ma piccole, denominate, dietro la parte 
che occupano, acromiale esterna , acromiale interna , coracoidea; 
e coraco-bracciale ( Lauth). Ì i 
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della superficie e nel margine interno dell’omero. Rapporti. Nella 
parte anteriore, col muscolo deltoide, col tricipite, col gran pet- 
torale; nella posteriore, col muscolo sottoscapulare, e coi tendini 
dei muscoli gran dorsale e rotondo maggiore, coll’arteria, ascel- 
lare, coi nervi cutaneo esterno del braccio e mediano, e. coll’ar- 
teria bracciale. Direzione. Un poco obliquo dall’alto al basso, 
dall’avanti all’indietro , e dall'interno all’esterno. Struttura. Ten- 
dineo. nelle estremità, e carnco nella. parte media. * Azione. 
Porta il braccio all’avanti ed all’indentro ; e se è immobile l°o- 
mero , può allontanare dal petto l’angolo inferiore dell’omo- 


plata (1. 


Del muscolo bicipite del braccio. ( M. biceps brachii di Sòomm. 
M. scapulo radial di Ch.). 


Situazione. Nella parte anteriore del braccio. Figura Oblungo, 
grosso nella parte media, e sottile nelle estremità : nella parte su- 
periore, è spartito in due. Inserzione. Il ventre corto, 0 interno, 
dell’estremità superiore si attacca all'apice del processo coracoi- 
de: il verrtre lungo, 0 esterno, alla parte superiore della cavità 
glepoidale dell’omoplata; l'estremità inferiore al tubercolo bici- 
pitale del radio. Rapporti. Avteriormente, col muscolo deltoide 
e col gran pettorale, coll’aponeurosi del braccio , e colla cute ; 
posteriormente , coll’omero , col muscolo coraco-bracciale e col 
bracciale anteriore, e col nervo cutaneo esterno; nella parte in- 
terna, col muscolo coraco-bracciale, e coll'arteria bracciale. Di- 
rezione. Verticale. Struttura. Tendineo nelle estremità, e carneo 
nella parte media. * Azione. Piega l'articolazione del gomito, e 
tende l’aponeurosi dell’avambraccio; tira Pavambraccio all’inden- 
tro, quando è esteso , ed abbassa l’omoplata verso l’omero (2). 


(1) Il muscolo coraco-bracciale ha pure origine in parte dal 
tendine del ventre più breve del bicipite. Verso la metà della 
sua lunghezza, diviene tendineo con fibre pennate; talvolta è di- 
viso in due parti e dà passaggio nel mezzo ad un nervo ; e in 
qualche caso ha un doppio ventre. — Presso: la sua origine si 
trova una cassula sinoviale. — La sua estremità superiore fu tro- 
vata divisa in due: un capo aweva origine dal processo coracoi- 
de, e l’altro dalla sommità della cavità glenoidale. 

(2) Il ventre lungo di questo muscolo, avuta origine dal mar- 
gine superiore della cavità glenoidale dell’omoplata, discende 
invaginato nel ligamento cassulare dell’articolazione scapulo-ome- 
rale, scorrendo nel solco bicipitale dell’omero, ov’è contenuto 
da un ligamento particolare. — Dalla parte inferiore di questo 
muscolo ha origine un’ aponeurosi che si unisce con quella del- 
l’avambraccio. — L’estremità superiore di questo muscolo è tal- 
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Del muscolo bracciale anteriore. (M. brachialis internus 
‘di Somm.; M. humero-cubital di Ch.). 


Situazione. Nella parte anterior inferiore del braccio. Figura. 
Oblungo, appianato dall'avanti all’indietro, e più largo nella parte 
media e nella superiore che inferiormente. Inserzione. L’estre- 
mità superiore si attacca. alla superficie esterna ed interna, ed 
ai margini esterno, interno ed anteriore dell’omero, tra l’in- 
serzione del muscolo deltoide e l'articolazione del cubito, ed 
alle aponeurosi intermusculari interna ed esterna; l'estremità in- 
feriore al processo coronoide del cubito. Rapport. Nella parte 
anteriore, coll’aponeurosi bracciale, colla cute , coi muscoli su-. 
pinatore maggiore e bicipite, col nervo cutaneo esterno, coll’ar- 
teria ‘bracciale, col nervo mediano, e col muscolo pronatore mag- 
giore; nella posteriore, colla parte inferiore dell’omero , e col- 
l’articolazione omero-cubitale. Direzione. Verticale. Struttura. Ten- 
dineo nell’estremità inferiore, e carneo nel restante della sua 
lunghezza (1). 


2° Regione bracciale posteriore. 


Del muscolo tricipite del braccio. (M. triceps brachii di Somm.; 
M. scapulo-olecranien di Ch.; * M. bracciale posteriore di Bich.). 


Situazione. Nella parte posteriore del braccio. Figura. Oblungo, 
appianato dall’avanti all'indietro, e grossissimo: l’estremità supe- 
riore € spartita in tre ventri, uno esterno, uno medio e il terzo: 
interno. Inserzione. Nella parte superiore, i ventrì interno e me- 
dio si attaccano a quasi tutta la superficie posteriore , ai mar- 
gini esterno ed interno dell’omero , ed alle aponeurosi intermu- 
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volta divisa in tre, in quattro ed anche in cinque parti (Meckel). 
Lauth, all'opposto, vide il muscolo bicipite non avere nell’estre- 
mità superiore che un ventre solo che traeva origine dal pro- 
cesso coracoide: ma questa anomalia non esisteva che in un lato 
solo: — Inferiormente, sotto il tendine di questo muscolo , si 
trovano due cassule sinoviali: una (cassula radio-bicipitale ) tra 
il tendine ed il radio; e Valtra { cassula cubito-radiale) fra il 
tendine ed il cnbito. 

(1) Dalla parte inferiore di questo muscolo ha origine una sot- 
tile aponeurosi che concorre a formare l’aponeurosi dell’avam-. 
braccio. —= Fra il tendine di questo muscolo, quello del bicipite 
bracciale , il supinator nrinore ed il ligamento cassulare trovasi 
talvolta una cassula sinoviale. — Talvolta, accanto a questo mu-. 
scolo, più anteriormente ed all’infuori, si trova un secondo brac- 
ciale interno più piccolo. 
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sculari: il ventre esterno, o porzione lunga, all’estremità supe- 
riore del margine esterno dell’omoplata; l'estremità inferiore 
alla parte superiore e posteriore deil’olecrano del cubito. fap* 
porti. All’indietro ed in alto, col muscolo deltoide e col rotondo 
minore; anteriormente, col muscolo sottoscapulare, col rotondo 
maggiore e col gran dorsale, colla cassula dell’articolazione sca- 
pulo-omerale, colla superficie posteriore dell’omero, e colla parte 
posteriore dell’articolazione del cubito. Direzione. Verticale, Strut- 
tura. Nelle estremità, è tendineo, e il restante carneo. * Azione. 
Estende l’articolazione del gomito; e se il cubito è immobile, 
trae l’omero verso lo stesso. Il ventre più lungo porta il braccio 
all’indietro, ed avvicina l’omoplata all’omero (1). 


Muscoli dell’avambraccio. 
L’avambraccio si divide in cinque regioni musculari. 
1.° Regione anteriore superficiale dell’avambraccio (2). 


Del muscolo pronatore maggiore. ( M. pronator teres di Somm,; 
M. épitroklo-radial di Ch.). 


Situazione. Nella parte anterior superiore dell’avambraccio. 7 
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(1) Il ventre lungo , 0 posteriore (muscolo anconeo lungo } 
nasce con un tendine corto, piatto ed assai, grosso immediata 
mente dinanzi all’inserzione anteriore del muscolo rotondo mi- 
nore, dall’estremità superiore del margine anteriore dell’omo- 

lata. Il ventre esterno ( muscolo anconeo grande od esterno) si 
attacca alla parte superiore della superficie posteriore dell’omero 
ed a tutto il margine anteriore dell'osso, immediatamente al di 
sotto dell'inserzione del muscolo rotondo minore. Il ventre in- 
terno nasce immediatamente al di sotto dell’estremità superiore 
del ventre esterno, e dalla maggior parte della superficie poste- 
riore dell’omero. Tulti questi tre ventri, alla metà circa del 
braccio, si uniscono tra di loro , non formando che un ventre 
solo. Fra il tendine dell’estremità inferiore di questo muscolo e 
l'olecrano havvi una cassula sinoviale: alle volte si trovano due 
cassule più piccole da ciascun lato della medesima; e più di rado, 
ve mha un'altra più picciola al di sopra. — Alcuni fascetti del 
muscolo tricipite si immischiano nella vagina aponeurolica del 
cubito e la tendono. 

(2) La maggior parte degli anatomici divide i muscoli della 
regione anteriore dell’avambraccio in superficiali ed in profon- 
di. Blandin all'opposto ne forma quattro strati: il primo strato , 
che è il più superficiale, è formato del muscolo pronatore mag- 
giore, del palmare maggiore, del palmare minore e del cubitale 
anteriore ; il secondo è formato unicamente dal muscolo fles- 


/ 
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gura. Oblungo, appianato, più grosso nell’estremità superiore che 
inferiormente. Inserzione. L’estremità superiore nella parte an- 
teriore della tuberosità interna dell’omero, e nella parte interna 
dal processo coronoide; l’inferiore nella parte media della su- 
perficie esterna del radio. Rapporti. Nel dinanzi, coll’aponeurosi 
dell’avambraccio, colla cute, col muscolo supinatore maggiore, e 
coi vasi, coi nervi e coi muscoli radiali; posteriormente, coi mu- 
scoli palmare maggiore e flessore superficiale delle dita, col nervo 
mediano, e coll’arteria cubitale; nella parte interna, con uno 
spazio triangolare, occupato dal tendine del muscolo bicipite, 
dall’arteria bracciale e dal nervo mediano , e col muscolo su- 
pinatore minore, Direzione. Obliquo dall’alto al basso e dall’in- 
dentro all'infuori. Struttura. Tendineo nelle estremità, e carneo 
nella parte media. * pun Volge il radio, e per conseguenza 


anche la mano, all’avanti,all’indentro ed al basso (1). 


Del muscolo palmare maggiore, 0 sia radiale anteriore, (M. ra- 
dialis internus di Somm.; M. cpitroklo-metacarpien di Ch. ). 


Situazione. Nella parte anteriore dell’avambraccio. Figura. Ob- 
lungo, appianato, più largo superiormente che nella parte infe- 
riore. Inserzione. L'estremità superiore trae origine dalla tube- 
rosità interna ‘lell’omero; l’inferiore s'impianta nella parte an- 
teriore dell’estremità superiore del primo osso del metacarpo. 
Rapporti. Anteriormente , col muscolo supinatore maggiore, e 
coll’aponeurosi dell’avambraccio; posteriormente, col muscolo 
flessore superficiale delle dita, col flessore maggiore del pollice, 
e coll’articolazione della mano; nella parte esterna, col muscolo 
pronatore maggiore; e nella parte interna, col palmare minore. 
Direzione. Alquanto obliquo dall’alto al basso e dall’indentro al- 
V’infuori. Struttura. Nelle estremità è tendineo, e carneo nella 
parte media. * Azione. Piega la mano, e la volge alcun poco al- 
l’indentro (2). 


sore superficiale delle dita; il terzo del flessore profondo e del 
flessore maggiore del pollice; e il quarto strato, che è il più 
profondo, del solo muscolo pronatore minore. i 

(1) Alcune volte questo muscolo è doppio. 

(2) L’estremità superiore del muscolo radiale anteriore ha pure 
origine dall’aponeurosi dell’avambraccio , e talvolta anche dalla 
parte superiore del radio: e porzione della sua estremità inferiore 
si attacca pure all’osso trapezio. — L’estremità inferiore del ten- 
dine del muscolo palmare maggiore è involta in una guaina mu- 
cosa. — Îl muscolo radiale anteriore , il palmare minore, il 
flessore superficiale delle dita, il cubitale anteriore ed il flessore 
profondo delle dita, nella loro inserzione superiore, partono da 
un tendine comune. i 
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Del muscolo palmare minore. ( M. palmaris longus di Sémm.; 


* M. épitroklo-palmaire di Ch.; * M. palmare gracile ). 


Stuazione. Nella parte anteriore dell’avambraccio. Figura. Ob- 
lungo, sottile, appianato e gracilissimo. Inserzione. Superiormente, 
nella tuberosità interna dell’omero; nella parte inferiore, nella 
superficie anteriore del ligamento annalare anteriore del carpo. 
Rapporti. Nella parte anteriore, coll’aponeurosi dell’avambraceio; 
posteriormente, col muscolo flessore superficiale delle dita. Dire- 
zione. Alcun poco obliquo dall'alto al basso e dall'interno all’e- 
sterno. Struttura. Le estremità, in ispecie l’inferiore, sono ten- 
dinee, e la parte: media carnea. * Azione. Tende l’aponéurosi pal- 
mare, e flette la mano sull’avambraccio, o Pavambraccio. sulla 
mano (1). 


Del muscolo cubitale anteriore. ( M. ulnaris internus di Somm.; 
M. cubito-carpien di Ch.). 


Situazione. Nella parte anteriore ed interna dell’avambraccio, 
Figura. Oblungo, appianato, e più largo superiormente ‘che nella 
parte inferiore. Zaserzione. L’estremità superiore nella tuberosità 
interna dell’omero, nel lato interno dell’olecrano, e nel margine 
posteriore del cubito; l’inferiore nell’osso pisiforme. Rapporti. Nel 
dinanzi, coll’aponenrosi dell’avambraccio ;, posteriormente, col 
muscolo flessore profondo, coll’arteria e col nervo cubitale , e 
cot muscolo pronatore minore; nella parte esterna, .col muscolo 
flessore superficiale. Direzione. Verticale. Struttura: L'estremità 
inferiore è tendinea, la superiore aponeurolica, e la parte media 
carnea. * Azione. Piega la mano all’avanti ed all’indentro verso 
il cubito. Quando manca il muscolo palmare minore, tende l?a- 
poncurosi palmare (2). i 


(1) L'estremità superiore del muscolo palmare minore s’inse- 
risce anche nell’aponeurosi dell’avambraccio. Il svo tendine in- 
feriore si unisce col ligamento interno del carpo , da cui viene 
rinforzato, e si espande, nella palma della mano, in quattro larghi 
fascetti uniti insieme per mezzo di sottili fibre trasversali, i quali 
vanno ad inserirsi nell’estremità inferiore del secondo, del terzo, 
del quarto e del quinto osso del metacarpo. — Soventi volte 
questo muscolo manca. la 

(2) Fra l’osso pisiforme ed il tendine, come pure tra. questo 
ed i ligamenti del carpo, vha una borsa mucosa. p 
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Del muscolo flessore superficiale delle dita. ( M. perforatus di 
Simm.; M.épitroklo. phalangien commun di Ch.; *M. flessor co- 
mune sublime delle dita ). 


Situazione. Nella parte anteriore dell’avambraccio. Figura. Ob- 
lungo ed appianato; nell’estremità inferiore si divide in quattro 
parti. Zraserzione. L'estremità superiore nella tuberosità interna 
dell’omero, nel processo coronoide del cubito, e nella parte su- 
periore del margine anteriore del radio; V'estremità inferiore nella 
superficie anteriore della seconda falange delle ultime quattro 
dita. Rapporti. La parte anteriore, coi muscoli pronatore mag- 
giore e palmari maggiore e minore, coll’aponeurosi dell’avam. 
braccio, col ligamento annulare, coll’aponeurosi palmare , colle 
vagine fibrose delle dita , e coi tendini del muscolo flessore pro- 
fondo; la posteriore, coi muscoli flessore profondo e flessore 
maggiore del pollice, col nervo mediano, coll’arteria cubitale, 
coi muscoli lombricali, e colle falangi delle dita. Direzione. 
Verticale. Struttura. L’estremità inferiore è formata di quattro 
tendini, i quali scorrono entro le vagine fibrose, coperte da 
una membrana sinoviale, ed incavate per poter dar passaggio ai 
tendini del muscolo flessore profondo; l'estremità superiore è 
aponeurotica, e carnea la parte media. * Azione. Piega la prima; 
e la seconda falange delle quattro altime dita, avvicinandole an- 
che fra di loro. E se le dita sono immobili, piega l’articolazione 
del carpo, e concorre alla pronazione. (1). 
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(1) I quattro tendini inferiori di questo muscolo, nella palma 
della mano, si dividono e divergono, poi si applicano ( ciascuno 
al suo dito, escluso il pollice) alla prima e seconda falange delle 
dita col mezzo di ligamenti vaginali elastici , 0 semi-cartilaginei. 
L’estremità del tendine di ciascuno è fessa in due linguette, e 
la fessura lascia passare il tendine sottoposto del muscolosftessor 
profondo delle dita; le due linguette finalmente, volgendosi in 
modo che i lembi loro esterni s'incontrino sotto il tendine del 
perforatore, si inseriscono nella seconda falange. Così la fessura 
si conforma in due semidocce continue, l'una sopra, l’altra sotto 
il tendine che passa, le quali, anche nella somma loro disten- 
sione, non possono stringerlo nè impedirne il moto ( Fattori ). 
— Talvolta manca un tendine, particolarmente quello del quinto 
dito, che viene allora rimpiazzato da uno dei tendini del mu- 
scolo flessore profondo. E non è raro neppure che un ventre di 
questo muscolo, principalmente quello che appartiene ‘all’indice, 
sia separato dagli altri in tutta la sua lunghezza, e diviso inol- 
tre, da un lungo tendine di mezzo , in due porzioni carnose, 
una superiore, e l’altra inferiore ( Meckel ). 
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2° Regione anteriore profonda dell'avambraccio. 


Del muscolo flessore profondo delle dita. (M, perforans di Somm.; 
M. cubito-phalangettien commun di Ch.). 


Situazione. Nella parte anteriore dell'avambraccio. Figura. Ob- 
lungo, grosso, ed appianato: nell’estremità inferiore, si divide 
esso, pure in quattro parti. Zrserzione. L’estremità superiore trae 
origine dai tre quarti superiori delle superficie anteriore ed in- 
terna del cubito, e dal ligamento interosseo; l’inferiore sì attacca 
alla superficie anteriore della terza falange del secondo, del ter- 
zo, del quarto e del quinto dito. Rapporti. Anteriormente, coi 
muscoli flessore superficiale e cubitale anteriore, coi nervi me- 
diano e cubitale, e coll’arteria cubitale; la parte posteriore, colle 
superficie anteriore ed interna del cubito, col ligamento inter- 
ossco, col muscolo pronator quadrato, coi ligamenti anteriori 
dell’articolazione del radio col carpo , colla parte anteriore del 
metacarpo, col muscolo flessore minore e adduttore del pollice, 
c coi due ultimi interossei palmari. Direzione. Verticale. Strut- 
iura. L’estremità inferiore è formata di quattro lunghi tendini ; 
la superiore è aponeurotica; e la parte media è carnea. * Azione. 
Fiette la terza falange delle dita (1). Di 


Del muscolo flessore maggiore del pollice. (M. flexor longus pol- 
licis manus di Simm.; M. radio-phalangettien du pouce di Ch.). 


Situazione. Nella parte anteriore dell’avambraccio, Figura. Ob- 
lungo, appianato e sottile: nella parte interna è più grosso che 
nell’esterna. Inserzione. L'estremità superiore si attacca ai tre 
quarti superiori della superficie anteriore del radio, ed alla 
membrana interossea ; l’inferiore alla superficie anteriore dell’ul- 
tima falange del pollice. Rapporti. La parte anteriore, col mu- 
scolo flessore superficiale delle dita, col palmare maggiore, col 
supinatore maggiore, coll’arteria radiale e col ligamento annu- 
lare anteriore del carpo; la posteriore, col radio, colla membrana 
interossea, col muscolo pronatore minore, coll’articolazione della 
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(1) I quattro,tendini inferiori si uniscono con quelli -del fles- 
sore superficiale per mezzo di lasso tessuto celluloso, passano 
sotto il ligamento annulare provvisti di una cassula, nella palma 
della mano, danno attacco all’estremità superiore dei muscoli 
lombricali, e quindi passano in mezzo al tendine del muscolo 
flessore superficiale, e s'inseriscono nella terza falange. Alle vol. 
te questo muscolo ha nella parte superiore o nella inferiore un 
fascetto carneo accessorio ( Gantzer ). 
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mano, colla parte anteriore del carpo, e col muscolo flessore 
minore del pollice; l’interna, col muscolo flessor profondo delle 
dita. Direzione. Verticale. Struttura. Tendineo nell’estremità in- 
feriore, e carneo nel rimanente della sua lunghezza: * Azione. 
Flette la seconda falange del pollice, e consecutivamente anche 
la prima falange ed il metacarpo corrispondente (1). 


Del muscdlo pronatore minore. (M. pronator quadratus di Simm. 
M cubito-radial di Ch.). 


Situazione. Nella parte anteriore ed inferiore dell’avambraccio. 
Figura. Quadrato. Inserzione. Nella parte interna, nel quarto 
inferiore della superficie anteriore del cubito; esternamente, nel 
quarto inferiore della superficie anteriore del radio. Rapporti. 
Anteriormente, col muscolo flessore profondo delle dita, col fles- 
sore maggiore del pollice, col palmare maggiore e col cubitale 
anteriore ,-e colle arterie radiale e cubitale; la superficie po- 
steriore , colle ossa dell’avambraccio, e col ligamento interosseo. 
Direzione. Trasversale. Struttura. Eccettuate le estremità, che 
- Sono aponeurotiche, è interamente carneo. * Azione. Rota il ra- 
dio intorno al cubito, e mette in pronazione la mano (2). * 


3.° Regione posteriore superficiale dell’avambraccio. 


Del muscolo estensor delle dita. ( M: extensor communis digito. 
rum manus di Simm.; M. èpicondylo-sus-phalangettien com- 
mun di Ch ; * M. extenseur digital di Bich.). 


Situazione. Nella parte posteriore dell’avambraccio. Figura. 
Oblungo, appianato, e diviso in quatiro parti nell’estremità in- 
feriore. Inserzione. L’estremità superiore nella tuberosità esterna 
dell'’omero, nell’aponeurosi dell’avambraccio, e ne di Tei tra- 
mezzi aponeurotici; l’inferiore nella superficie posteriore della 
seconda e della terza falange del secondo, del terzo; del quarto 
e del quinto «dito. Rapporti. Posteriormente ; coll’aponeurosi del- 
l’avambraccio; la parte anteriore, col muscolo supinatore minore, 
coll’abduttore maggiore e cogli estensori del pollice, coll’artico- 
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(1) Il tendine inferiore di questo muscolo è circondato da una 
cassula sinoviale, ed aderisce alla prima falange del pollice per 
mezzo di archi cartilagineo-tendinei. — La sua estremità supe- 
riore qualche volta si attacca anche all’apofisi coronoide del cu- 
bito, ed alle volte ha un fascetto di fibre che proviene dal 
«condilo ‘interno dell’omero. 

(2) Questo muscolo talvolta manca. Meckel lo ha trovato due 
volte diviso in due ventri distinti. 


mi 
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lazione della mano, colla superficie posteriore del carpo, del 
metacarpo e delle dita, e coi muscoli interossei dorsali. Direzio» 
ne. Verticale. Struttura. L’estremità inferiore è formata di quat- 
tro tendini,e il rimanente è carneo. * Azione. Estende il secondo, 
il terzo, il quarto ed ordinariamente anche il quinto dito (1). 


Del muscolo estensore del dito mignolo. (M. extensor digiti mi- 
nimi di SîÎmm.; M. épicondylo-sus-phalangettien du petit doigt 


di Ch. ). 


Situazione. Nella parte posteriore dell’avambraccio. Figura. 
Oblungo, sottile, stretto. Inserzione. L’estremità superiore nella 
tuberosità esterna dell’omero, e nei tramezzi aponeurotici che 
Jo dividono dai muscoli estensore comune delle dita e cubitale 
posteriore; l’inferiore nella superficie posteriore della seconda e 
della terza falange del dito mignolo. Rapporti. Posteriormente, 
coll’aponeurosi dell’avambraccio, e colla cute; nel dinanzi, col 
muscolo supinatore minore, coll’abduttore maggiore ed estensore 
del pollice e coll’estensore del dito indice; nella parte esterna, 
col muscolo. estensore . delle dita; nell’interna, col cubitale po- 
steriore. Direzione. Alcun poco’ obliquo dall’alto al basso, e dal- 
l’infuori all’indentro. Struttura. Le estremità , in ispecie l’infe- 
riore, sono tendinee; la parte media carnea. * Azione. Estende 
il dito mignolo (2). 


+ 


Del muscolo cubitale posteriore. (M. ulnaris externus di Séinm. j 
M. cubito sus-mètacarpien di Ch.). 


Situazione. Nella parte posteriore ed interna dell’avambraccio. 
Figura. Oblungo, appianato e fusiforme. Znserzione. L’estremità 
supericre nella tuberosità esterna dell’omero, nelle aponeurosi 
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(1) I tendini inferiori di questo muscolo passano, cinti da una 
cassula sinoviale, nel solco dell’estremità inferiore del radio, poi 
pel ligamento annulare posteriore del carpo; sul dorso del carpo, 
s'attenuano; s’allargano, e si prolungano coi tendini dei lombri- 
cali e degli interossei sino all’ultima falange; ma in massima 
parte s'inseriscono al principio della falange media. Sul dorso 
della mano, si riscontrano piccoli fascetti tendinei che passano 
da un tendine all’altro. -—- Alle volte questo muscolo è diviso 
in quattro fascetti anche nella parte superiore. 

(2) Il suo tendine passa pel ligamento annulare posteriore del 
carpo in ua canale suo proprio, cinto da una cassula sinoviale. 
— Il muscolo estensore ‘del mignolo qualche volta manca. Ed 
altre fiate la sua estremità inferiore si divide in due parti che 
sì inseriscono, una nel dito mignolo, e l’altra nell’annulare. 
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intermusculari, e nel terzo medio del margine posteriore del cu- 
bito; l’inferiore nella parte posteriore ed interna dell’estremità. 
superiore del quinto osso del metacarpo. Rapporti. Posteriormente, 
coll’aponeurosi dell’avambraccio ; nel dinanzi, coi muscoli supi- 
natore minore, abduttore maggiore ed estensore maggiore del 
pollice, coll’estensore del dito indice, e col cubito; esterna- 
mente, col muscolo estensore del dito mignolo; nella parte in- 
terna, col muscolo anconeo. Direzione. Quasi verticale. Struttura, 
Nelle estremità è tendineo, e carneo nella parte media. * Azione. 
Estende la mano, e la tira indietro, verso il margine posteriore 
dell’avambraccio (1). 


Del muscolo anconeo. (M. anconeus di Somm.; 
M. èpicondylo-cubital di Ch.; * M. anconeo minore). 


Situazione. Nella parte posteriore e superiore dell’avambraccio. 
Figura. Grosso, triangolare, e breve. Znserzione. L'estremità su- 
periore nella tuberosità esterna dell’omero ; l’inferiore nel terzo 
superiore della superficie e del margine posteriore del cubito. 
Rapporti. Posteriormente, coll’aponeurosi dell’avambraccio; nella 
parte anteriore, coll’articolazione dell’avambraccio, col ligamento 
annulare del radio, col muscolo supinatore minore, e col cu- 
bito. Direzione. Le fibre della porzione superiore sono quasi tras- 
versali; le inferiori oblique dall’alto al basso, e dall’infuori al- 
l’indentro. Struttura. L’estremità superiore è tendinea, e il rima- 
nente carneo. * Azione. Estende l’avambraccio, ma può anche 
rivolgere posteriormente il radio, di maniera che concorre alla 
supinazione (2). i 


4° Regione posteriore profonda dell’avambraccio. 


Del muscolo abduttore maggiore del pollice. ( M. abductor lon- 
gus pollicis manus di Somm; M. cubito-sus-métacarpien du 


pouce di Ch.). 


Situazione. Nella parte posteriore ed esterna dell’avambraccio. 
Figura. Oblungo, gracile, compresso , e più largo nella parte 

5 50, 5 ’ ’ . 
media che nelle estremità. Zraserzione. L’estremita superiore a 
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(1) Talvolta manda un tendinetto al tendine del muscolo so- 
pra descritto. — Tra l'estremità superiore di questo muscolo e 
la testa del radio trovasi una semplice borsa mucosa. è 

(2) Tra il capo del radio e questo muscolo avvi una borsa mu- 
cosa. — Alle volte è umito tanto intimamente col tricipite brac- 
ciale da non sembrare un muscolo particolare. 
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una piccola porzione della superficie posteriore del cubito , alla 
parte superiore della superficie posteriore del radio, ed al li- 
gamento interosseo; l’inferiore nel lato esterno dell’estremità su- 
periore del primo osso del metacarpo. Rapporti. La parte poste- 
riore, col muscolo supinatore minore, col cubitale posteriore , 
coll’estensore del dito mignolo , coll’estensore delle dita, e col- 
l’estensore maggiore del pollice; l'anteriore; col cubito , col li- 
gamento interosseo, col radio, coi tendini dei due muscoli radia- 
li, coll’arteria radiale , e coll’articolazione del radio col carpo. 
Direzione. Obliquo dall’alto al basso, e dall’indentro all’infuori. 
Struttura. L’estremità inferiore è tendinea, la superiore aponeu- 
rotica, e la parte media carnea. * Azione. Questo muscolo scosta 
il pollice dalle altre dita (1). 


Del muscolo estensore minore del pollice. (M. extensor minor 
pollicis manus di Simm.; * M. cubito sus-phalangien du pouce 
di Ch.; M. estensor corto del pollice ). 


Situazione. Nella parte posteriore ed inferiore dell’ avambrac- 
cio. Figura. Sottile, oblungo, e più largo nella parte media che 
nelle estremità. Zrserzione. L’estremità superiore nella superficie 
posteriore del cubito e della membrana interossea (2); l’infe- 
riore nella parte posteriore dell’estremità superiore della prima 
falange del pollice. Rapporti. Nella parte posteriore, col muscolo 
estensor maggiore del pollice , coll’estensore del dito mignolo, 
coll’estensore delle dita, e coll’aponeurosi dell’avambraccio. Nella 
parte anteriore ha i medesimi rapporti del muscolo precedente. 
Direzione. Obliquo dall’alto al basso e dall’indentro all’infuori. 
Struttura. L'estremità inferiore è tendinea, e la porzione superiore 
carnea. * Azione. Estende la prima falange del. pollice, ed an- 
che la seconda quando si inserisce nella medesima (3). 


(1) Questo muscolo, nell’estremità inferiore del radio, passa 
per un solco conformato in canale da alcuni ligamenti, ed ivi 
e circondato da una cassula sinoviale. Talvolta si divide in due 
ventri. 

(2) L’estremità superiore trae origine anche dal radio. 

(3) Spesso s'inserisce anche nella seconda falange del pollice. 
Inferiormente, questo muscolo passa sotto il ligamento dorsale 
del carpo nel medesimo solco nel quale scorre il muscolo pre- 
cedente: altre volte però ha un solco particolare. — Alcune volte 
esso ha un tendine accessorio che si unisce con quello del mu- 
scolo precedente : altre fiate non esiste come un muscolo di- 
stinto, e non forma che la parte inferiore dell’abduttore del 
pollice. 
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Del muscolo estensore maggiore del pollice. (M. extensor. major 
pollicis manus di Somm.; M. cubito-sus-phalangettien di Ch.; 
* M. estensor lungo del pollice ). 


Situazione. Nella parte posteriore dell’avambraccio. Figura. 
Oblungo, appianato, fusiforme. Inserzione. L’estremità superiore 
nella superficie posteriore del cubito , e del ligamento interos- 
seo; l’inferiore nel lato posteriore dell’estremità superiore del- 
l’ultima falange del pollice. Rapporti. Posteriormente, col mu» 
scolo cubitale posteriore, coll’estensure del dito mignolo, coll’e- 
stensore delle dita e coll’estensore del dito indice; nella parte 
anteriore, col muscolo abduttore maggiore e coll’estensor mino- 
re del pollice, colle due ossa dell’avambraccio, colla membrana 
interossea, coll’articolazoine della mano, coi tendini dei muscoli 
radiali, col primo osso del metacarpo , e colle falangi del pol- 
lice. Direzione. Obliquo dall’alto al basso e dall’interno all’ester- 
no. Struttura. Tendineo: nella porzione inferiore, carneo supe- 
riormente. * Azione. Estende il pollice, e lo avvicina alcun po» 
co alle altre dita (1). 


Del muscolo estensore del dito indice. (M. indicator di Somm.. 
M. cubito-sus-phalangettien di Ch.). 


Situazione. Nella parte posteriore dell’avambraccio. Figura. 
Oblungo, sottile, più largo nella parte media, che nelle estre- 
mità. Zrserzione. Superiormente, nella superficie posteriore del 
cubito, e nel ligamento interosseo; inferiormente, nella parte po- 
steriore dell’estremità superiore della seconda e della terza fa- 
lange del dito indice. Rapporti. La superficie posteriore, col mu- 
scolo cubitale posteriore, coll’estensore del dito mignolo e col- 
l’estensore delle dita; anteriore col cubito, colla membrana in- 
terossea, col muscolo estensore maggiore del pollice, e coll’estre- 
mità inferiore del radio. Direzione. Obliquo dall’alto al basso e 
dall’indentro all’infuori. Struttura. L’estremità inferiore è ten- 
dinea, e la parte superiore carnea. * Azione. Estende l’indice, è 
per la sua obliquità, lo può addurre verso il dito medio (2). 


(1) La parte inferiore di questo muscolo striscia nel solco me- 
dio della parte inferiore del radio, circondato da due cassule sî- 
noviali, e prima d’inserirsi nella seconda falange del pollice, 
riceve due aponeurosi, una dall’estensor minore, l’altra dal fles- 
sor minore, ed esso medesimo emette un'aponeurosi all’intorno 
dell’osso sesamoide nell’articolazione del metacarpo colla prima 
falange. di, : 

(2) Il muscolo estensore del dito indice alcune volte é diga. 
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5.° Regione radiale, 


Del muscolo supinatore maggiore. (M. brachio-radialis di Somm. ; 
M. huméèro-sus-radial di Ch.; * M. supinator lungo). 


Sttuazione. Nella parte esterna ed anteriore dell’avambraccio. 
Figura. Oblungo, e compresso , ‘in alto , dall’indentro all'infuori, 
e nella parte inferiore, dall’avanti all’indietro. Inserzione. L’estre- 
mità superiore nella parte inferiore del margine. esterno dell’o- 
mero e nell’aponeurosi intermusculare esterna; l’inferiore nel 
margine anteriore del radio, in vicinanza. della base del processo 
stiloide. Rapporti. La parte anteriore, colla cute e coll’aponeu- 
rosi dell’avambraccio; la posteriore, col muscolo. supinator mino- 
te, col primo radiale, col pronatore maggiore, col palmare mag: 
giore, col flessore superficiale. delle dita e col flessor maggiore 
del pollice, e coll’arteria e col nervo radiale; l’interna, col musco- 
lo bracciale anteriore. Direzione. Verticale. Struttura. Tendineo 
nel terzo inferiore, e carneo nel resto della -sua lunghezza. * Azio- 
ne. Piega l’articolazione del gomito; e volge il radio. intorno al 
cubito: così mette in supinazione la mano quando è in prona- 
zione, e viceversa. 


Del muscolo supinator minore. (M. supinator brevis di Somm.; 
M. épicondylo-radial di Ch.). 


Situazione. Nella parte superiore, esterna e posteriore dell’a- 
vambraccio. Figura. Corto, compresso, triangolare e torto in sé 
stesso dall’infuori all’indentro. Zraserzione. L'estremità superiore 
trae origine dalla tuberosità esterna dell’omero , e da una pic- 
cola porzione della superficie posteriore del cubito ; l’inferiore 
simpianta nel terzo superiore delle superficie posteriore ed ester- 
na del radio. Rapporti. La parte esterna, l'anteriore e la poste - 
riore, col muscolo pronator maggiore , col supinator maggiore , 
coi nervi e coi vasi radiali, coi due muscoli radiali, coll’estenso- 
re delle dita, coll’estensore del dito mignolo, col cubitale poste- 
riore e coll’anconeo; l’interna, colla parte esterna delle arti. 
colazioni omero-cubitale e radio-cubitale superiore , col cubito, 
col ligamento interosseo, e col radio. Direzione. Le fibre di que- 
sto muscolo sono oblique dall’alto al basso , dall’indentro all’in- 
fuori e dall’indietro all’avanti. Struttura. La porzione che s'in- 
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strico ( Rosenmiller). — Talora è diviso in due parti più o 


meno distinte, ed altre fiate è accompagnato da un muscoletto 
accessorio. 


Bayte , vol. I - 10 


218. APPARECCHIO LOCOMOTORE» 

serisce nell’omero è tendinea, e il restante carneo. * Azione. Fa 
volgere il radio e la mano sull’asse loro dall’innanzi all'indietro 
e dall’indentro all’infuori (1). 


Del muscolo primo radiale. (M. radiaVis externus longior di Simm.; 
M. humèro-sus-métacarpien di Ch.; * M. radiale maggiore di 
Bich.j M. radiale lungo ). i 


Situazione. Nella parte esterna dell’avambraccio. Figura. Oblun- 
go ed appianato. Inserzione. L’estremità superiore nella porzione 
inferiore del margine esterno; e nella parte superiore’ della tu- 
berosità esterna dell’omero; l’inferiore nella parte posteriore 
esterna dell’estremità superiore del secondo osso del metacarpo. 
Rapporti. La parte anteriore, coll’aponeurosi dell’avambraccio, e 
coi muscoli supinator maggiore, abduttore maggiore ed estensor 
minore del pollice; la posteriore, coll’articolazione dell’ omero 
col cubito, e coi muscoli supinator minore e secondo radiale. 
Direzione. Alquanto obliquo dall’alto al basso e dall’avanti al- 
indietro. Struttura. L’estremità inferiore è tendinea, e il ri- 
manente carneo. * Azione. Stende la mano, e la tira un poco ver- 
so il lato radiale dell’avambraccio ; contribuisce fino ad un certo 
punto a metterla nella pronazione , € piega l’articolazione del 
cubito (2). 


Del muscolo secondo radiale. (M. radialis externus brevior di 
Sémm.; M. èpicondylo-sus-métacarpien di Ch.; * M. radiale 
minore di Bich ; M. radiale corto). 


Situazione. Nella parte esterna e posteriore dell’avambraccio. 
Figura. Oblungo ed appianato. Inserzione. L’estremità superiore 
nella tuberosità esterna dell’omero; l’inferiore nella parte poste- 
riore ed esterna dell’estremità superiore del terzo osso del me- 
tacarpo. Rapporti. Nella parte esterna, col muscolo primo radia- 
le, col supinatore maggiore, coll’abduttore maggiore e.coll’esten- 
sor minore del pollice, e col tendine dell’estensor maggiore del 
pollice; nell’interna, coi muscoli supinator minore e pronatore 
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(1) Alcune volte questo muscolo è doppio. 

(2) Il tendine di questo muscolo scorre nel solco situato nel- 
Pestremità inferiore del radio, sotto il ligamento posteriore 
del carpo, cinto da una guaina mucosa, e presenta una cassula 
sinoviale in corrispondenza della base del secondo 9sso del me. 
tacarpo , ove s'inserisce. — Alle volte dalla sua parte posteriore 
si stacca un picciol muscolo che si attacca al terzo osso del me- 
tacarpo (Albino). 
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maggiore, col radio, e colle articolazioni «della giuntura della 
mano. Direzione. Un poco obliquo dall’alto al basso e dall’avanti 
all’indietro. Struttura. Tendineo nelle estremità , e carneo nella 
parte media. * Azione. Simile a quella del muscolo precedente (1). 


Muscoli della mano. 
La mano si divide in tre regioni musculari. 
Ve Regione palmare esterna. 


Del muscolo abduttore minore del pollice. (M. abductores breves 
pollicis manus, interior et exterior di Sémm.; _M, carpo-sus- 
phalangien du pouce di Ch.). 


Situazione. Nell'eminenza tenare (2). Figura. Corto, grosso e 
triangolare. Zaserzione. L’estremità superiore nella parte superior 
anteriore dell’osso scafoide; e nel ligamento annulare del carpo; 
l’inferiore nel lato esterno dell’estremità superiore della prima 
falange del pollice. Rapporti. La parte anteriore, coll’aponeurosi 
palmare e colla cute; la posteriore, col muscolo opponente e col 
flessor minore del pollice. Direzione. Obliquo dall’alto al basso 
e dall’indentro ali’infuori. Struttura. L’estremità inferiore è ten- 
dinea, la superiore aponeurotica, e la parte media carnea. * Azio- 
ne. Porta il pollice all'infuori , ed all’avanti, e lo stende alcun 
poco (3). k 
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(1) Tra la parte superiore di questo muscolo ed il radio avvi 
una cassula sinoviale: una piccola cassula sinoviale si trova pure 
tra la sua parte inferiore ed il terzo osso del metacarpo. — La 
parte inferiore dei due muscoli radiali, primo e secondo, è cir- 
condata da due vagine comuni : una in corrispondenza dell’estre- 
mità inferiore del radio e del primo ordine delle ossa del carpo: 
l’altra un po’ più al di sopra. — Alcune volte questo muscolo 
manca ( Salzmann). — Altre fiate il suo tendine inferiore è di- 
viso in due linguette ( Aldino ). 

(2) L'eminenza tenare corrisponde al primo osso del metacar- 
po, ed è formata dei muscoli abduttore minore, opponente, fles- 
sore minore e adduttore del pollice. ) 

1 (3) Secondo Sémmerring e Meckel l'estremità superiore di 
questo muscolo non si attacca allo scafoide, ma all’osso trape- 
210, e secondo Lauth, al ligamento del carpo, e in parte all’osso 
scafoide ed al trapezio. — Il nostro Autore ha seguito. Bichat, 
| Sabatier, ec. — Per lo più esso si confonde coi tendini dell’ab- 
“duttore maggiore, e dell’estensore minore del pollice. 
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Del muscolo opponente del pollice. (M. opponens pollicis di Somm.; 
M. carpo-métacarpien du pouce di Ch.). 


Situazione. Nell'eminenza tenare. Figura. Grosso e triangolare. 
Inserzione. L’estremità superiore , nel ligamento annulare ante- 
riore del ‘carpo; e nella superficie anteriore dell’osso trapezio ; 
l'inferiore nella parte esterna della superficie anteriore e nel 
margine interno del primo osso del metacarpo. Rapporti. Ante- 
riormente, col muscolo sopra descritto, e colla cute; nella parte 
posteriore, col ligamento annulare anteriore del carpo, coll’arti- 
colazione del trapezio col primo osso del metacarpo , con parte 
della superficie posteriore di quest’ ultimo .0ss0, € col muscolo 
flessor minore del pollice. Direzione. Obliquo dall’alto al basso 
e dall’indentro all’infuori. Struttura. Aponeurotico nelle estre- 
mità, e carneo nella parte media. * Azione. Trae il pollice al- 
l’indentro, e lo fa girare sul suo asse in maniera che oppone la 
sua faccia palmare a quella delle altre dita. | 


Del muscolo flessore minore del pollice. (M. flexor. brevis pollicis 
manus di Sé6mm.; M. carpo-phalangien du pouce di Ch.). 


Situazione. Nell’eminenza tenare. Figura. Oblungo e grosso. In- 
serzione. L’estremità superiore, nel ligamento annulare anteriore 
del carpo, nell’osso capitato, e nella parte anterior superiore del 
terzo osso del. metacarpo (1); l’inferiore. nella parte anteriore 
dell’estremità superiore della prima falange del pollice, e_ nelle 
due ossa sesamoidi dell’articolazione della sopra nominata falange 
col primo osso del metacarpo. Rapporti. Nella parte anteriore , 
col tendine del muscolo flessor maggiore del pollice , coi ten- 
dini del muscolo flessor profondo delle dita, coi due primi mu- 
scoli lombricali, con un’aponeurosi, colla. cute, € col muscolo 
adduttore minore; nella posteriore, col primo 0ss0 del metacarpo, 
coi due primi muscoli interossei dorsali, col primo interosseo 
palmare, e col tendine del muscolo palmare maggiore. Direzione. 
Obliquo dall’alto al basso e dall’indentro all'infuori. Struttura, 
Tendipeo nelle estremità, e carneo nel mezzo. * Azione. Curva 
il pollice verso la palma della mano (2). 
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(1) L’estremità superiore di questo muscolo è spartita in due: 
una parte si attacca al ligamento annulare del carpo, all'osso 
trapezio ed al tramezzo che lo divide dal muscolo opponente ; 
V’altra parte s'inserisce nell’ osso capitato , nell’estremità supée- 
riore del terzo osso del metacarpo, e nei ligamenti che unisco» 
po queste ossa tra di loro. 

(2) Qualche volta questo muscolo è doppio, ed altre fiste si 
confonde coll’adduttore del pollice. 
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Del muscolo adduttore del pollice. (M. adductor pollicis manus 
di Simm.; M. métacarpo plalangien du pouce di Ch.j * M. me- 
sothenar , s. hypothenar. 


Situazione. Nell’eminenza tenare, sotto il muscolo sopra descritto. 
è Figura. Largo, sottile e triangolare, Inserzione. L’estremità interna 
nei tre quarti inferiori della superficie, anteriore del terzo osso 
del metacarpo; l'esterna nel lato interno dell’estremità superiore 
della prima falange del pollice. Rapporti. Anteriormente, coi ten- 
dini del muscolo flessore profondo , coì due primi muscoli lom- 
bricali, e colla cute; nella parte posteriore, coi primi tre muscoli 
interossei, e colla cute. Direzione. Trasversale. Struttura. Tendi- 
neo nella base e nell’apice, e carneo nel rimanente della sua lun- 
ghezza. * Azione. Avvicina il pollice alle altre dita, lo trae verso 
il mezzo della palma della mano; e piega la prima falange (1). 


2.° Regione palmare interna. 


Del muscolo” palmare cutaneo. (M. palmaris brevis di Simm.; 
* porzione del m. carpo-phalangien du petit doigt di Ch.). 


Situazione. Al dinanzi dell’eminenza ipotenare (2). Figura. Qua- 
drilatero, sottilissimo. Zrserzione. L’estremità esterna. nel liga- 
mento annulare anteriore del carpo, e nell’aponeurosi palmare; 
l’interna nella superficie interna della cute. Rapporti. Nella parte 
anteriore , colla cute; posteriormente ,-coi muscoli adduttore e 
flessore del dito mignolo, coll’arteria e col nervo cubitale. Di- 
rezione. Trasversale. Struttura. Se si eccettua l'estremità esterna, 
è tutto formato di fibre carnee. * Azione. Ristringe la palma 
della mano, la rende concava, e corruga la cute (3). 


Del muscolo adduttore del dito mignolo. (M. adductor digiti mi- 
nimi di Sòmm.; * porzione del m. carpo-phalangien du petit 
doigt di Ch.; M. abduttore del dito mignolo di Lauth). 


Situazione. Nell’eminenza ipotenare. Figura. Oblungo, com- 
presso; più largo nella parte media che nelle estremità. Znser- 
zione. L’estremità superiore nell’osso pisiforme ; l’inferiore nel 
lato interno dell’estremità superiore della prima falange del dito 


(1) Questo muscolo si trova qualche volta biventre. 

. (2) L’eminenza ipotenare corrisponde al metacarpo del dito 
mignolo, ed è formata dei muscoli adduttore, flessore minore ed 
opponente del dito mignolo. 

(3) Il muscolo palmare cutaneo talora manca. 
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mignolo. Rapporti. Nella parte anteriore, col muscolo palmare 
cutaneo, con un’aponeurosi sottilissima, e colla cute; posterior- 
mente, col muscolo opponente del dito mignolo. Direzione. Ver- 
ticale. Struttura. Aponeurotico nelle estremità, e carneo nella parte 
media. .* Azione: Allontana il mignolo dalle altre dita; e lo flette 
alcun poco ( Lauth >. 


Del muscolo flessore minore del dito mignolo. (M. flexor proprius 
digiti minimi di Simm.; * porzione del m. carpo-phalangien 


du petit doigt di Ch.). ' 


Situazione. Nell’eminenza ipotenare. Figura. Oblungo , sottile 
è strelto. Inserzione. L’estremità superiore nel ligamento annu- 
laré anteriore del carpo ; e nell’apofisi dell’osso uncinato; Vin- 
feriore nella parte interna dell’estremità superiore della prima 
fularge del dito mignolo. Direzione. Alquanto obliquo dall’allo 
al basso e dall’infuori all’indentro. Struttura. Nelle estremità è | 
tendineo, e carneo nella parte media. * Azione. Flette il dito 
mignolo, e lo scosta alcun poco dagli altri (1). * 


Del muscolo opponente del dito mignolo. (M. adductor ossis me- 
tacarpi digiti minimi di Somm.; * M. carpo-mètacarpien, du pe- 
tit doigt di Ch.; M. adduttore od opponente del dito mignolo 
di Lauth). 


Situazione. Nell’eminenza ipotenare. Figura. Triangolare. Zn- 
serzione. L’estremità superiore nel ligamento armulare anteriore 
del carpo, e nell’apofisi dell'osso uncinato; l’inferiore si attacca 
a tutto il margine interno del quinto osso del metacarpo. Lap- 
porti. Anteriormente, cci muscoli adduttore e flessor minore del 
dito mignolo, «e con un'espansione aponeurotica del tendine del 
muscolo cubitale' posteriore; nella parte posteriore , coll’ultimo 
muscolo interosseo, col quinto osso del metacarpo, e col tendine 
che il muscolo flessore superficiale delle dita manda al dito mi- 
gnolo. Direzione. Obliquo dall'alto al basso e dall’infuori all’in- 
dentro. Struttura. Tendineo melle estremità, e carneo nelh parte 
media. * Azione. Porta il metacarpo del dito niinimo all’innanzi 
ed all’infuori, cd aumenta la concavità della palma della mano. 


3.° Regione palmare media. 


Dei muscoli lombricali. ( M. lumbricales di Sòmm.; 
M. palmi-phalangiens di Ch.). 


Numero. Quattro per ciascuna mano. Situazione. Nella palma 


(1) Questo muscolo spesse volle manca. . 
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della mano. Figura. Gracili, ritondati, oblumghi e fusiformi. Zn- 
serzione. L'estremità superiore si attacca ai tendini del muscolo 
flessore profondo; l’inferiore al lato esterno e posteriore dell’e- 
stremità superiore delle prime falangi del secondo, del terzo, 
del quarto e del quinto dito. Rapporti. Nella parte anteriore, coi 
tendini del muscolo flessore superficiale delle dita, coll’aponeu- 
rosi palmare, coi vasi e coi nervi collaterali delle dita; poste- 
riormente , coi muscoli intcrossei , col iigamento trasversale in- 
foriore del metacarpo,, e colle falangi. Direzione. Il primo mu- 
scolo lombricale è obliquo dall'alto al hasso ed all'infuori; il quar- 
to è obliquo dall'alto al basso ed all’indentro; il secondo ced il 
terzo sono verticali. Struttura. L’estremità inferiore è tendinca, 
e il rimanente carneo. * Azione. Flettono la prima falange delle 
dita nelle quali s'inseriscono (1). 


Dei muscoli interossei. (M. interossei interni et externi di Somm. 
M. meétacarpo- -phalangiens lateraux sus- palmaires, et métacarpo- 
phalangiens latéraux di Ch.). 


Numero. Selte per ciascuna mano: due per ognuno delle tre 
dita medie, ed uno pel dito mignolo. Situazione. Nello spaziò 
che v'ha tra le ossa del metacarpo: qualtro sono situati sul derso 
della mino (* m. interossci dorsali), e tre nella di lei palma 
(*m. interossei palmari ), e distinguonsi in adduttori ed abdut- 
tori. Struttura L’estremità inferiore è formata di un piccolo ten- 
dine, e il restante dela loro lunghezza è carneo. 


Del muscolo abduttore dell'indice. (1.° m. interossco dorsale ). 


‘Situazione. Sul dorso della mano; tra il primo ed il secondo 
osso del metacarpo. Figura. Triangolare. Inserzione. L’estremità 
superiore nella metà superiore del lato interno del primo ed a 
tutto il lato esterno del secondo osso del metacarpo ; l’inferiore 
nella parte esterna dell’estremità superiore della prima falange 
del dito indice. Rapporti. Nella parte posteriore, colla cute; an- 
teriormente, col primo muscolo lombricale, col flessore minore, 
e coll’adduttore del pollice. Direzione. Alquanto obliquo dall’alto 
al basso e dall’infuori all’indentro. * Azione. Tirà il primo osso 
del metacarpo all’indentro ed'il dito indice all'infuori, 


Del muscolo adduttore dell’indice. (1.9 m. interosseo palmare ). 
Situazione. Nella palma della mano, tra il secondo ed il terzo 
——T _——————_——_—T—_—_—_—_—_—_————_———————— 


(1) Sovente sì trova uno o molti di questi muscoli più o meno 
compiutamente doppi. 
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osso del metacarpo. Figura. Prismatico e triangolare. Zrserzione. 
L’estremità superiore nella parte anteriore della superficie interna 
del secondo osso del metacarpo; l’inferiore nel lato interno del- 
l'estremità superiore della prima falange del dito indice. Rappor- 
ti. La parte anteriore, col muscolo flessor minore e coll’adduttore 
del pollice; l’interna, col muscolo abduttore del dito medio. Di- 
rezione. Verticale. * Azione. Allontana il dito indice dal pollice 
e lo accosta al dito medio. 


Del muscolo abduttore del dito medio. ( 2.° m. interosseo dorsale). 


Situazione. Sul dorso della mano, tra. il secondo ed il terzo 
osso del metacarpo. Figura. Prismatico e triangolare. Inserzione. 
l'estremità superiore nella parte posteriore della superficie in- 
terna del secondo, ed a tutta la superficie esterna del terzo osso 
del metacarpo; l’inferiore nel lato esterno dell’estremità superiore 
della prima falange del dito medio. apporti. Posteriormente , 
colla cute, e coi tendini dei muscoli estensori dell’indice; nella 
parte anteriore, coi muscoli flessor minore ed adduttore del pol- 
lice. Direzione. Verticale. * Azione. Accosta V indice al dito 
medio. 


Del muscolo adduttore del dito medio. (3.° m. interosseo dorsale). 


Situazione. Sul dorso della mano, tra il terzo ed il quarto osso 
del metacarpo. Figura. Prismatico e triangolare. Zrserzione. L'e- 
stremità' superiore si attacca alla parte posteriore della superficie 
esterna del quarto ed a tutta la superficie interna del terzo osso 
del metacarpo; l’inferiore al lato interno dell’estremità superiore 
della prima falange del dito medio. Rapporti. Nella parte poste- 
riore, colla cute, e coi tendini del muscolo estensor comune delle 
dita; l'anteriore, col secondo muscolo interosseo palmare. Dire- 
zione. Verticale. * Azione. Avvicina il dito medio all’annulare. 


Del muscolo abduttore del dito annulare. (2.° m. interosseo 
palmare ). 


Situazione. Nella. palma della mano, tra il terzo ed il quarto 
osso del metacarpo. Figura. Prismatico e triangolare. Inserzione. 
L’estremità superiore nella parte anteriore della superficie esterna 
del quarto osso del metacarpo; l’inferiore nel lato esterno del- 
l'estremità superiore della prima falange del dito annulare. ftap- 
porti. La parte anteriore, coi muscoli lombricali; e coi tendini 
del muscolo flessore ‘profondo ; la posteriore, col terzo muscolo 
interosseo dorsale. Direzione. Verticale. * Azione. Porta all’infuori 
il dito annulare. 
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Del muscolo adduttore del dito annulare. (4° m. interosseo dorsale). 


Situazione. Sul dorso della mano, tra il quarto ed il quinto 
osso del metacarpo. Figura. Prismatico e triangolare. Inserzione. 
L’estremità superiore nella parte posteriore della superficie ester- 
na del quinto, ed a tutta la superficie interna del quarto osso 
del metacarpo; l’inferiore nel lato interno dell’estremità superiore 
della prima falange del dito annulare. Rapporti. La superficie 
posteriore, con un’aponeurosi tesa tra il quarto ed il quinto osso 
del metacarpo, coi tendini estensori del dito minimo, e colla 
cute; anteriore, col terzo muscolo interosseo palmare. Direzione. 
Verticale. * Azione. Avvicina il quarto dito al mignolo. 


Del muscolo abduttore del dito mignolo. (3.° m. interosseo 
i palmare ). 


Situazione. Nella palma della mano, tra il quarto ed il quinto 
osso del metacarpo. Figura. Prismatico e triangolare. Inserzione, 
.L’estremità superiore nella, parte anteriore della superficie esterna 
del quinto osso del metacarpo ; l’inferiore nel lato esterno del- 
l'estremità superiore della prima falange del dito mignolo. Rap. 
porti. Nella parte anteriore, col muscolo opponente del dito mi. 
gnolo; esternamente, col quarto muscolo interosseo dorsale. Di- 
rezione. Verticale. * Azione. Porta il dito mignolo all'infuori. 


Delle aponeurosi e dei ligamenti annulari delle ‘estremità superiori. 


Aponeurosi del braccio. È sottilissima, trasparente ed in varii 
punti quasi cellulare. Nella parte superiore, trae origine in mo- 
do insensibile dai tendini dei muscoli gran pettorale, gran dor- 
sale e deltoide, involge quasi tutto il braccio, e nella parte. in- 
feriore, si inserisce nelle tuberosità esterna ed interna dell’omero. 
Quest’ aponeurosi, tanto anteriormenie quanto posteriormente 
dell’articolazione dell'omero col cubito, è continua .con quella 
dell’avambraccio (1). 

Aponeurosi dell’avambraccio. La parte superiore di questa apo- 
neurosi, è continua con quella del braccio, ed è rafforzata da 
una lamina proveniente dal tendine del muscolo bicipite brac- 
ciale, da fasci di fibre che derivano dall’epicondilo e dall’epi- 
troclea dell’omero, e da un prolungamento del tendine del mu- 


——————@@-ccNSCs si ZIE 


(1) Questa aponeurosi farma una guaina a tutti i muscoli del 
braccio ; è situata al di sotto della cute; in alcune parti sembra 
composta di solo tessuto cellulare; ma. in altri punti presen- 
ta fibre tendinee. 


10% 
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scolo tricipite. Essa ‘inviluppa tutti i muscoli superficiali dell’a- 
vambraccio,, e manda internamente alcuni tramezzi, ai quali si 
attaccano i muscoli sopra mentovati; nella parte interna, si inse» 
risce nel margine interno del cubito; ed inferiormente, è con-. 
tinua coi ligamenti annulari del carpo. È composta di fibre che 
si incrocicchiano tra loro (1). 

Ligamento annulare anteriore del carpo. (* Ligamento annu- 
lare interno di Sabatier; ligamento proprio del carpo di Sémm ). 
Situazione. Nella parte anteriore ‘del carpo. Figura. Quadrilatero, 
più largo trasversalmente che dall’alto al basso, e teso nella 
parte anteriore del carpo, col quale forma una specie di canale. 
Inserzione. Esteriormente, esso si attacca nella superficie ante- 
riore dell'osso trapezio e dello scafoide, c in questa parte presta 
inserzione alla maggior parte dei muscoli del pollice; internamen- 
te, si attacca nell’osso pisiforme e nell’apofisi dell'osso uncinato. 
Rapporti. Anteriormente, col tendine de? muscolo palmare mi- 
nore, cel muscolo palmare cutaneo, col nervo e coi vasi cubitali, 
e colla cute; posteriormente, coi tendini dei muscoli flessori delle 
dita, palmare maggiore e flessore maggiore del pollice, e col 
nervo mediano. Struttura. È formato di fibre molto serrate e tra- 
sversali (2). 

Ligamento annulare posteriore del carpo. (* Ligamento annu- 
lare di Sabatier ; ligamento comune»dorsale del carpo di Somm.; 
ligamento dorsale del carpo, od armillare ). Situazione. Dietro 
Varticolazione della mano. Zrserzione. Esternamente, nella parte 
inferiore ed esterna del radio; nella parte interna, nel lato in- 
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(4) Nella parte posteriore dell’avambraccio, il primo tramezzo 
s'interna tra il muscolo secondo radiale e l'estensore delle dita, 
il secondo fra Vestensore delle dita ed il cubitale posteriore , il 
terzo fra il cubitale posteriore e l’anconeo; nella parte ante- 
riore, il primo tramezzo s'interna tra il muscolo pronator mag- 
giore ed.il palmare maggiore; il secondo fra il palmare maggiore 
ed il palmar minore, il terzo tra il palmare minore ed il fles- 
sore superficiale delle dita, il quarto tra il flessor superficiale 
delle dita ed il palmare maggiore, il quinto tra le sottili origini 
del cubitale anteriore, il sesto tra il flessor superficiale ed il 
flessor profondo delle dita ( S6mm ) Questa vagina mantiene i 
muscoli nella loro direzione, ne impedisce l’accavallamento, ne 
aumenta la forza, ec. — Essa è più robusta dell’ aponeurosi del 
braccio. 

(2) La parte superiore di questo ligamento è continua coll’a- 
poneurosi dell’avambraccio ; la parte inferiore coll’aponeurosi 
palmare. — Esso mantiene nella naturale loro posizione i ten- 
dini dei muscoli della parte anteriore dell'avambraccio, 


. 
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terno ed inferiore del cubito. Aapporti. Posteriormente, colla 
cute; nel dinanzi, colle vagine fibrose della maggior parte dei 
tendini dei muscoli estensori della mano e delle dita. Struttura. 
È formato di fibre paralelle, bianche, trasversali e molto serrate(1). 

Dell’aponeurosi palmare. Ha una figura triangolare, più larga 
inferiormente che in alto, ed è composta di fibre dense e molto 
serrate. Nella parte superiore, essa trae origine dal ligamento an- 
nulare anteriore del carpo, e dalla porzione inferiore dell’aponeu- 
rosi dell’avambraccio (2); nella parte inferiore, è divisa in più 
porzioni, le quali si disperdono nei ligamenti delle articolazioni 
delle ossa del metacarpo colle prime falangi delle dita; ai lati, 
manda duc prolungamenti, i quali cuoprono i muscoli del pol- 
lice e del dito mignolo. L’aponeurosi palmare, anteriormente, è 
in rapporto colla cute; nella parte posteriore, coi tendini dei 
‘ muscoli flessori, coi muscoli lombricali, e coi vasi e coi nervi 
palmari. 


‘II. Muscoli delle membra inferiori. 


Di questi muscoli se ne formano tre divisioni, secondo che 
appartengono alla coscia, alla gamba, od al piede. 


Muscoli della coscia. 


La coscia si divide in sei regioni musculari. 
1.° Regione delle natiche» 


Del muscolo gluteo maggiore. (M. gluteus major di Somm.; 
M. sacro-fémoral di Ch.; * M. ilio-sacro femorale di Dumas ). 


Situazione. Nella parte posteriore del tronco, e nella superior 
posteriore della coscia. Figura. Largo, grosso € quadrilatero. 
Inserzione. L’estremità superiore si attacca al quinto posteriore 
del labbro esterno della cresta iliaca, alla superficie compresa 
tra la cresta suddetta e la-linea curva superiore, alla superficie 


————c<’ccQrlruqpuu@<<@huupe@un > 


(1) Questo ligamento, nella parte interna, si inserisce anche 
nella superficie esterna dell’osso pisiforme. — E meno robusto 
del precedente. — E dalla sua superficie interna si staccano alcuni 
tramezzi ligamentosi che si fissano a piccole asprezze del radio 
e del cubito, e formano così sei vagine che racchiudono i ten- 
dini dei muscoli estensori delle dita, dell’abduttore del pollice, 
del primo e secondo radiale e del cubitale posteriore. Anche 
questo ligamento impedisce lo spostamento dei tendini che vi 
scorrono solto, È 

(2) E dal tendine del muscolo palmare minore. 
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postériore dell'osso ‘sacro, al margine del coccige ed alla super 
ficie posteriore del ligamento sacro-ischiatico maggiore; l’estre- 
mità inferiore ad una scabrezza che si osserva tra il trocantere 
maggiore e la linea aspra del femore. Rapporti. La superficie 
posteriore, con una lamina dell’aponeurosi fascia lata e colla 
cute; l'anteriore , coll’osso iliaco , col sacro e col coccige, col 
principio del muscolo sacro-spinale, col muscolo gluteo medio, 
col piramidale, coi gemelli, coll’otturatore interno e col qua- 
drato della coscia, col nervo ischiatico, colla tuberosità ischia- 
tica , col ligamento sacro-ischiatico posteriore; coll’estremità su- 
periore dei muscoli bicipite e semitendinoso , col trocantere 
maggiore, e coi muscoli adduttore maggiore e tricipite della co- 
scia. Direzione. Le fibre di questo muscolo sono oblique dall'alto 
al basso, dall’indietro all’avanti e dall’indentro all’infuori. Strut- 
tura. La parte superiore è aponeurotica , l'estremità inferiore è 
formata d’un grosso e largo tendine, e il rimanente è carneo. 
* Azione. Estende la coscia, la fa volgere alquanto all’ infuori 
e l’allontana un poco da quella del lato opposto. Quando agi- 
sce dal basso all’alto, tira al basso, all’indentro ed all’avanti 
l’osso iliaco (1). 


Del muscolo gluteo medio. ( M. gluteus medius di Simm.; M. grand 
ilio-trochanterien di Ch.; * M. ilio-trocanterico di Dumas). 


Situazione. Nella parte posteriore ed esterna del bacino. /igu- 
ra. Largo, grosso, raggiato e triangolare. Inserzione. L’estremità 
superiore trae origine dai tre quarti anteriori della cresta del. 
l'osso iliaco, e da quella porzione della superficie esterna di que- 
sto medesimo osso che è compresa tra i tre quarti anteriori 
della cresta sopra nominata e le linee curve superiore ed infe- 
riore; l'estremità inferiore si attacca al margine superiore del 


(1) Il gluteo maggiore è il muscolo più grosso del corpo uma- 
no. I fascetti dei quali è composto sono grossi e ben distinti, 
ma debolmente uniti gli uni cogli altri. Inferiormente poi, il 
suo tendine si immischia colla fascia-lata. — Le cassule sino- 
viali che si osservano nella parte inferiore di questo muscolo, 
tra la superficie interna del tendine e le ossa sottoposte , sono 
quattro. La maggiore, e in pari tempo la superiore, è situata fra 
il tendine del gluteo cd il trocantere maggiore: la seconda, un 
po’ meno cstesa della precedente, è posta. più all’indietro e al 
basso, tra il tendine c l'estremità superiore del muscolo vasto 
esterno, e l'estremità inferiore del muscolo tensore della fascia 
lata; le due ultime finalmente, che sono le più piccole, si scor- 
gono più posteriormente ed in basso, fra il muscolo ed il femore. 


rosi fascia-lata, e col muscolo gluteo maggiore; nell’interna, col- 
l’osso iliaco, col muscolo gluteo minore; col piramidale, col tri- 
cipite della coscia , e coll’arteria glutea (1). Direzione. Le fibre 
della parte anteriore sono oblique dall’alto al basso e dall’avanti 
all’indietro, quelle della parte media sono verticali, le posteriori 
oblique dall’alto al basso e dall’indietro all’avanti. Struttura. 
Tendineo nell’estremità inferiore, e carneo nel resto della sua 
estensione. * Azione. Alza il femore, Vestende, lo scosta da 
quello del lato opposto, ed inclina il bacino dal suo lato. La 
parte posteriore di questo muscolo fa volgere la coscia all’in- 
fuori ; l'anteriore all’indentro (2). 


Del muscolo gluteo minore. ( M. gluteus minor di Sòmm.; 
M. petit ilio-trochantèrien di Ch. ). 


| Situazione. Nella parte posteriore ed esterna del bacino. Figura. 
Largo, appianato, raggiato e triangolare. Inserzione. L'estremità 
superiore incomincia dalla superficie esterna dell’osso iliaco, tra 
la linea curva inferiore e la cavità cotiloide; l’inferiore si at- 
tacca al lato anteriore del trocantere maggiore. Rapporti. La sn- 
perficie esterna, col muscolo'gluteo medio e con porzione del 
piramidale; l’interna, coll’osso iliaco , colla cassula fibrosa del- 
l’articolazione ilio-femorale, col tendine curvo del muscolo retto 
anteriore, e con porzione del muscolo tricipite. Direzione. Le 
fibre della parte anteriore sono oblique dall’alto al basso ed al- 
l’indietro, le medie sono verticali, e quelle della parte poste- 
riore oblique dall’alto al basso ed all’avanti. Struttura. La por- 
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trocantere maggiore. Rapporti. Nella parte esterna, coll’aponeu- 
| zione che s'inserisce nel trocantere maggiore è tendinea, e il ri- 


2.° Regione pelvi-trocanterica. 


i 
|. Del muscolo piramidale. (M. pyriformis di Sémm.; M. sacro- 
trochantèrien di Ch.; M. iliaco esterno). 


Situazione. Nella parte posteriore del bacino. Figura. Appia- 
TETI TA E TT I N STILI 7 


(1) Nella parte anteriore, i suoi rapporti sono, dall'alto al 
basso, col muscolo tensore della fascia-lata, e con alcuni rami 
dell’arteria circonflessa anteriore; nella parte posteriore, col mu- 
scolo piramidale. 

(2) Fra il tendine ed il muscolo piramidale avvi una borsa 
| mucosa. 

| : (3) Tra la sua estremità inferiore ed il trocantere maggiore si 
' trova una cassula sinoviale. 
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nato, oblungo e triangolare. Zraserzione. L’estremità superiore, 


o sia la base, trae origine dalla parte laterale della superficie 
anteriore dell'osso sacro, dalla superficie anteriore del ligamento | 
sacrosischiatico maggiore, e dalla parte posterior superiore del- | 


l'osso iliaco; V’inferiore, o sia l'apice, si impianta nella cavità | 


trocanterica. Rapporti. La superficie anteriore, coll’intestino retto, 
col plesso ischiatico, coi vasi ipogastrici, coll’osso iliaco; colla 
cassula ilio-femorale, e col muscolo gluteo minore; la posteriore, 
coll’osso sacro, e col muscolo gluteo maggiore (1). Direzione. Obli. 
quo dall’alto al basso e dall’indentro all'infuori. Struttura. È 
tendineo nella sommità, e carneo nel resto della sua estensione. 
* Azione. Volge la coscia all'infuori, Vallontana da quella del 
lato opposto e la solleva un poco (2). 


: 


Del muscolo otturatore interno. ( M. obturator internus di Sòomm.; | 
M. sous pubio-trochantèrien interne di Ch.j * M. marsupiale, | 


M. marsupiale interno) 


Situazione: Nella cavità del bacino, e nella parte superiore e. 


posteriore della coscia. Figura Appianato , triangolare, e piegato 
in sè stesso. Maserzione. L’estremità superiore nella parte supe- 
riore ed interna e nella membrana del foro otturatore, e neila 
superficie interua del pube e dell’ischio; l’inferiore nella cavità 
trocanterica. Rapporti. Nella parte esterna, col bacino, coll’osso 


iliaco, colla membrana del foro otturatore, col nervo ischiatico, 


e col muscolo gluteo maggiore; nell’interna, con un’aponeurosi (3) 
e colla cassula ilio-femorale. Direzione. La porzione che si trova 
entro il bacino è obliqua dall'alto ul basso, dall’avanti all’indie- 
tro e dall’infuori all’indentro; quella che n'è posta al di fuori 
è orizzontale dall’infuori all’indentro. Struttura. L’estremità infe- 
riore è tendinea, e il resto carneo. * Azione. Volge la coscia al- 
l’infuori, e Vallontana da quella del lato opposto (4). 


(1) In alto, dall’infuori all’indentro, col muscolo gluteo medio, 
col gluteo minore, e coll’arteria glutea ; inferiormente, col nervo 
ischiatico, col muscolo gemello superiore, e col ligamento sacro- 
îschiatico anteriore. 

(2) Fra il tendine di questo muscolo ed il gemello superiore 
vha una piccola cassula sinoviale. — Talvolta questo muscolo è 
diviso in due parti, una- superiore e l’altra inferiore. 

(3) A questa aponeurosi si attacca il muscolo elevatore del. 
l’ano. 

(4) Questo muscolo esce dalla pelvi per l’incisura ischiatica 
inferiore, e presenta due cassule sinoviali situate, la prima tra il 
tendine di questo muscolo , i gemelli ed il trocantere maggiore, 
la seconda tra Ja spina ischiatica ed il trocantere maggiore. 
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Del muscolo otturatore esterno. (M. obturator cxternus di Simm.; 
M. sous-pubio-trochanterien externe di Ch.}. 


Situazione. Nella parte interna e superiore della coscia. Figura. 
Appianato e triangolare. Zaserzione. La parte interna nella su- 
perficie anteriore del corpo del pube, del ramo del pube e del- 
P’ischio, e nella parte interna della superficie anteriore del li- 
gamento oltaratore; l'esterna nella ‘parte inferiore delia cavità 
{trocanterica. Rapporti. Nella parte anteriore, col muscolo pettineo, 
cogli adduttori e col quadrato della coscia; posteriormente, col- 
l’osso iliaco, col ligamento otturatore e colla cassula dell’artica» 
lazione ilio-femorale (1). Direzione. Obliquo dall’indentro all’in- 
fuori e dall’alto al basso, e dietro il collo del femore, incurvato 
idal basso.all’alto. Struztura. La porzione che s'inserisce nella ca- 
vità trocanterica è tendinea, e il restante carneo. * Azione. Fa 
volgere la coscia all'infuori, e l’avvicina posteriormente a quella 
del lato opposto (2). 


Del muscolo gemello superiore (3). 


Situazione. Nella parte posteriore del bacino. Figura. Oblango, 
appianato, e più grosso nella parte media che nelle estremità . 
Inserzione. L'estremità interna nel labbro. esterno della spina 
ischiatica; l’esterna nella parte superiore della superficie interna 
‘del trocantere maggiore. Rapporti. Posteriermente, col nervo 
ischiatico, e col muscolo gluteo maggiore; nella parte anteriore, 
icoll’osso iliaco, e coll’articolazione ilio-femorale. Direzione. Pras- 
versale. Struttura. L’estremità esterna è tendinea. * Azione. Volge 
a coscia all’infuori e Vl'allontana da quella del lato opposto (4). 


| Del muscolo gemello inferiore. 


| Inserzione. L’estremità interna, nella parte posterior superiore 
della tuberosità dell’ischio ; l'esterna nella cavità digitale del tro- 
‘cantere maggiore, sopra il muscolo otturatore esterno. Quanto 
‘alla situazione, alla figura, ai rapporti, alla direzione, alla strut- 


| 
ì 
il 
| 


ì 


| (1) In alto, col nervo e coi vasi otturatori. 


i (2) Fra il muscolo € l'osso iliaco, secondo Monro, avvi una 
‘cassula sinoviale. 

| (3) I muscoli gemelli sono stati descritti da Same sotto 

di nome di muscoli gemini, e da Chaussier sotto. quello di MM. 
îsckio-trochantèrien. Altri anatomici li hanno chiamati 2. mar- 

supiali esterni. 

| (4) Spesse volte questo muscolo manca {( Gantzer). 


è 


ida dieta 
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tura (* ed all’azione), questo muscolo non differisce dal gemello ‘| 


superiore (1). 


Del muscolo quadrato della coscia. (M. quadratus femoris 
di Somm.; * M. iskio-sous-trochanterien di Ch. ). 


: 


Situazione. Nella parte superiore e posteriore della coscia. Fi-' 
gura. Quadrato, appianato e sottile. Iraserzione. L'estremità ine | 
terna nella parte esterna della tuberosità ischiatica ; l’esterna| 
nella parte inferiore del margine posteriore del trocantere mag»; 
giore. Rapporti. La superficie posteriore, col nervo ischiatico , €. 
col muscolo gluteo, maggiore, col semi-membranoso e coll’addute| 
tore maggiore; l'anteriore, col muscolo otturatore esterno, col 
tendine del muscolo psoas maggiore, e colla parte posteriore del. 
trocantere minore. Direzione. Trasversale. Struttura. Carneo nella. 
parte media, cd aponeurotico nelle estremità. * Azione. Simile ai 
quella dei muscoli gemelli (2). 


3.° Regione crurale anteriore. 


Del muscolo sartorio. (M. sartorius di Somm.; M. ilio-pré- 


tibial di Ch.). 


Situazione. Nella parte anteriore della coscia. Figura. Lun» 
ghissimo ed appianato. Inserzione. L’estremità superiore nella 
spina anterior superiore dell’osso iliaco, e nella metà superiore 
dell’incavatura che si osserva al di sotto della medesima; l’in- 
feriore nel lato interno della tuberosità della tibia. Rapporti. La 
superficie anteriore, coll’aponeurosi fascia-lata ; la posteriore, dal- 
l’alto al basso, coi muscoli psoas ed iliaco, col retto anteriore; 
col tricipite della coscia , cogli adduttori medio e maggiore, € 
col retto interno, coll’arteria crurale, e col ligamento laterale 
interno dell’articolazione del ginocchio. Direzione. La metà su- 
periore è obliqua dall’alto al basso, dall’infuori all’indentro, e 
dall’avanti all’indietro; inferiore dall’indietro all’avanti e dal: 
l’indentro all'infuori. Struttura. Tendineo nelle estremità, e car- 


(1) Meckel ha veduti mancare una volta ambidue i muscoli 
gemelli. — Questi due muscoli nel loro decorso aderiscono fra 
di 1g con fibre tendinose, ed abbracciano l’otturatore interno 
a guisa di vagina. I 

(2) Fra il muscolo quadrato ed il trocantere minore avvi una 
cassula sinoviale. — Talvolta questo muscolo non esiste. — Altre 
fiate, ma di rado, è diviso in molti fascetti, de’ quali se ne 
sono numerati sin trenta ( V. Meckel). | 

F. 
, 
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meo nella parte media. * Azione. Flette la gamba sulla coscia, e 
Ja porta un po’ all'indietro. E se la tibia è immobile, impedisce 
“al bacino di portarsi troppo all’indietro (1). 


Del muscolo retto anteriore. ( Venter prior muscoli quadricipitis 
femoris di Somm.; M. ilio-rotulien di Ch. ). 


Situazione. Nella parte anteriore della coscia. Figura. Oblungo, 
appianato, fusiforme, più largo nella parte media che nelle 
‘estremità. Inserzione. L’estremità superiore nella spina iliaca an- 
terior inferiore, e nella parte superiore del margine della cavità 
cotiloide; l’inferiore nel margine superiore della rotella, ove sì 
‘unisce col muscolo tricipite. Rapporti. La superficie anteriore, 
‘coll’aponeurosi fascia-lata, e coi muscoli iliaco e sartorio; la 
posteriore, col muscolo tricipite, coll’articolazione ilio-femorale, 
e coi vasi circonflessi. Direzione. Verticale. Struttura. L’estremità 
superiore è formata di due tendini (2); l’inferiore d’un tendine 
‘solo che si unisce con quello del muscolo tricipite; il rimanente 
‘della sua lunghezza è carneo: * Azione. Alza la rotella e per 
‘conseguenza anche la gamba, ed estende il ginocchio piegato. 
fp issata la gamba e piegato il ginocchio, erige il femore sopra la 
tibia. OT la pelvi anteriormente. 


Del muscolo tricipite crurale. ( Ventri externus, internus et po- 
| sterior muscoli quadricipitis femoris di Sòmm.; M. trifémoro- 
rotulien di Ch.; * M. crurale di Bich.). 


Situazione. Nelle parti anteriore, interna ed esterna della co- 
scia. Figura. Oblungo, appianato, grossissimo, piegato in sé 
stesso onde abbracciare il femore, semplice inferiormente, € 
diviso in tre ventri nell’estremità superiore. Inserzione. L'estre- 
| mità superiore si attacca alle superficie ‘anteriore, interna ed 
| esterna del femore, ai suoi margini laterali, alle labbra, interno 
ed esterno, della linea aspra, dalla base dei trocanteri fino a 


| (6 Nella parte superiore della coscia, tra il margine interno 
\ di questo muscolo e l’adduttore medio, v’ha uno spazio. triango- 
i lare nel quale trovansi l’arteria, la vena ed il nervo crurale ; 3 
alla metà della coscia poi, il sartorio si trova immediatamente 
sopra l’arteria crurale. Meckel ha veduto un individuo nel quale 
il muscolo sartorio non esisteva. — Flec er € Rosenmiì iler lo 
hanno trovato doppio. — Kelch lo rinven re biventre. 

(2) Di questi tendini, uno è superiòre e “proviene dalla spina 
iliaca anteriore ed inferiore; l'altro inferiore, od esterno, è cur- 
| yo, e trae origine dalla parte superiore del margine della eavità 
| cotiloide. 


ie 


da ST LEM VIOIE 
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quattro dita trasverse al di sopra del ginocchio (1); l’inferiore, 
alla base ed ai margini della rotella, ed alle tuberosità interna! 
ed‘esterna della tibia. Fra il tendine del muscolo crurale quello 
del vasto esterno, il ligamento cassulare e la rotella, sì trovai 
una borsa mucosa che spesse volte mette foce nell'articolazione fe- 
moro-tibiale. — Un'altra cassula sinoviale si osserva anche nella! 
parte inferiore ove il tendine si attacca nelle tuberosità della} 
tibia. Rapporti. Nella parte esterna, coi tendini dei muscoli glu.i 
tei maggiore e minore, coll’aponeurosi fascia-lata e col muscolo! 
tensore della medesima, e col ventre minore del muscolo trici. 
pite; nel dinanzi, col muscolo iliaco e col retto anteriore ; in-| 
ternamente, coll’aponeurosi fascia-lata, coll’arteria crurale, e coli 
muscolo. sartorio; posteriormente, con tutta la superficie dell 
corpo del femore. Direzione: Le fibre della parte media sono versi 
ticali, le interne oblique dall’alto al basso, dall’indietro all'a- 
vanti e dall’indentro all’infuori; le esterne oblique dall’alto ‘ali 
basso; dall’infuori all’indentro e dall’indietro all’avanti. Struttura. 
Inferiormente ove si attacca alla rotella, è tendineo; e il resto; 
della=sua. estensione carneo. * Azione. Tira in alto la rotella, ed! 
estende la gamba sulla coscia. E se è immobile la tibia, tira il 
femore all’avanti, rendendolo perpendicolare. | 


* Del muscolo suberurale; 0 cassulare del ginocchio; 
4 M. articolare del ginocchio (2). 


4° Regione crurale posteriore. 


Del muscolo semitendinoso. (M. semi-tendinosus di Sémm.; 
M. iskio-pretibial di Ch. ). 


Situazione. Nella parte posteriore della coscia. Figura. Oblun- 


TI MASS PRE 


a 901 GR 51 AL V0O0 E RANE PAESI SARE EI 
(1) Il ventre esterno (muscolo vasto esterno) ha origine dalla! 
base del trocantere maggiore, anteriormente ed esternamente ,| 
‘ dalla linea aspra che discende dal trocantere stesso sino al con- 
dilo esterno, da quasi tutta l'esterna superficie piana del femo» 
re, e dal tramezzo della fascia-lata che divide questo muscolo | 
dal ventre minore del bicipite. Esso forma quasi tutta la massa 
musculare della parte esterna della coscia. — Il ventre ‘interno; 
( muscolo vasto interno ) deriva da quasi tuîta la superficie in. 
terna del femore e dalla-linea che proviene dal trocantere mì: 
nore. — Il ventre posteriore ( muscolo crurale, o sia femorale ) 
ha origine; fra il ventre interno» e -l’esterno, dalla superficie) 
anteriore del femore SA a sna parte superiore. EU | 

(o) E formato di alcuni fascetti carnei che si trovano sotto il 
muscolo erurale, nell’estremità inferiore del femore. Le sue fibre 
derivano dalla superficie anteriore del femore, e si attaccano al 
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| go, appianato, più largo in alto che nella parte inferiore. Znser- 
zione. L’estremità superiore nella parle, posteriore della tubero- 
sità dell'ischio ; l’inferiore ‘nella parte interna ed inferiore della 
tuberosità interna della tibia. Rapporti. La superficie posteriore 
coll’aponeurosi fascia-lata, e con porzione del muscolo gluteo 
maggiore; l'anteriore col muscolo semimembranoso } e col terzo 
adduttore. Direzione: Un po' obliquo dall’alto al basso e dall’in- 
fuori all’indentro. Struttura. Il terzo inferiore è tendineo, e ‘il ri- 
manebte carneo. * Azione. Piega la gamba, e la volge un poco 
all’indentro. E se è immobile la tibia, tira il bacino all'indietro 
e lo picga sulla coscia nella medesima direzione (1). 


Del muscolo semiaponeurotico, o semimembranoso. ( M. semi- 
“ membranosus di Somm. ; M. iskio-popliti-tibial di Ch.). 


Situazione. Nella parte posteriore della coscia. Figura. Sottile; 
‘nella parte superiore, appianato; nel mezzo, prismatico, e qua- 
‘drilatero, e _ritondato nella. parte inferiore. Zrserzione: ‘L’estre- 
imità superiore nella parte posteriore della tuberosità dell’ischio; 
l’inferiore nel Jato interno e posteriore della tuberosità interna 
della tibia. apporti. Posteriormente ; col muscolo bicipite, col 
semitendinoso, e coll'aponeurosi fascia-lata; nella parte anterio- 
re, col muscolo quadrato, col terzo adduttore e col gemello in- 
terno , coll’arteria poplitea, e coll’articolazione del femore colla 
tibia (2). Direzione. Obliquo dall’alto al basso ‘e dall'infaori al- 
l’indentro. Struttura. Il terzo superiore è aponcnrotico: Pestre- 
mità inferiore è tendinea, e la parte media carnea. * Azione. Si- 
mile a quella del muscolo semitendinoso (3). 


ii 


ligamento cassulare del ginocchio, ai lati della rotella. Azione. 
Tira in alto il ligamento cassulare affinche non si corrughi, e 
non venga compresso fra le ossa dell’articolazione (Sòmm., Me- 
chel, Lauth.) ddt: 

(1) La parte superiore di questo muscolo, presso la sua inser- 
zione, presenta una cassula sinoviale. Un'altra cassula sinoviale, 
‘e talvolta eziandio due o tre, si osservano pure fra il suo .ten- 
dine inferiore, quello del sartorio, quello del gracile interno, e 
il ligamento laterale interno del ginocchio. 

(2) Nella parte interna, col muscolo retto interno e colla fa- 
scia lata; esternamente, col nervo ischiatico. 

(13) Inferiormente, fra il tendine e la tibia, wha una cassula 
sinoviale che mette foce nell’articolazione del ginocchio. Un’al- 
tra cassula sinoviale si osserva pure tra il tendine superiore del 
‘muscolo ed il quadrato della coscia. Questo muscolo emette delle 
fibre, alcune delle quali. s'inseriscono nel ligamento articolare 
del-ginocchio, ed altre nell’aponcurosi crurale. 
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| 
| 


Del muscolo bicipite crurale. (M. biceps femoris di Simm.; M. iskio| 
femoro péronier di Ch.; * M. flessore esterno della coscia ). 


Situazione. Nella parte posteriore della coscia. Figura. Oblungo 
ed appianato : l’estremità superiore è divisa»in due ventri, uno| 
lungo e l’altro corto. Zrserzione. Il ventre lungo si attacca alla’ 
parte posteriore ed esterna della tuberosità dell’ischio; il corto| 
a parte del labbro esterno della linea aspra del femore l’estre-| 
mità inferiore alla. parte superiore del perone. Rapporti. La su-. 
perficie posteriore; col muscolo gluteo maggiore, e coll’aponeu-l 
rosi fascia-lata; Vanteriore, col muscolo :semiaponeurotico , ‘coli 
tricipite, e col terzo adduttore, col nervo ischiatico, col femore, 
e col ligamento laterale esterno del ginocchio. Direzione. Al-| 
quanto obliquo dall’alto al basso e dall’indentro all’infuori. Strut-] 
tura» Tendineo nelle. estremità, e carneo nella parte media.’ 
* Azione. Piega il ginocchio, volge alcun poco la gamba all’infao-| 
ri, estende il bacino; e lo inclina posteriormente ed al basso'(1)» 


5.° Regione crurale interna. 


Del muscolo pettineo. (M. pectineus di Sémm.; 
M. sus-pubio-femoral di Ch. ). 


sii 
Î 


Situazione. Nella parte superiore ed anteriore della coscia. Fi- 
gura. Oblungo, appianato, triangolare, più largo superiormente 
che nella parte inferiore. Zraserzione. L'estremità superiore si at=| 
tacca al margine superiore del pube, tra la spina «del medesimo 
e l’eminenza ilio-pettinea; l’inferiore alla linea che dal trocan-| 
tere minore si porta alla linea aspra del femore. Rapporti. Nella] 
parte anteriore, coll’aponeurosi fuscia-lata, e coi vasi e coi nervi! 
crurali; posteriormente, col corpo del pube, coll’articolazione 
ilio.femorale, col muscolo otturatore esterno, col secondo ad. 
duttore, e coi vasi e coi nervi otturatori. Direzione. Obliquo, 
dall’alto al basso, all’infuori ed all’indietro.. Struttura. L'estre- 
mita inferiore è tendinea, e il restante carneo. * Azione. Flette | 
la coscia sul bacino, e la avvicina a quella del lato opposto; 
volgendola alcun poco all'infuori (2). . | 


GS Il tendine dell’estremità inferiore di questo muscolo man- 
da alcune fibre tendinose alla parte anteriore e posteriore della| 
Fascia-lata, ed alla vagina aponeurotica della gamba. Fra il ten. 
dine ed il ligamento laterale esterno del ginocchio avvi una cas: 
sula sinoviale che talvolta comunica col cavo dell’articolazione: 

(2) Fra il tendine dell’estremità inferiore e l'osso del femore 
avvi una cassula sinoviale. — Qualche volta esso è accompagnato | 
d’un altro muscolo accessorio più picciolo ( /Vinslow ). 
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Del muscolo retto interno. ( M. gracilis di Somm.; M. sous-pubio- 
I pretibial di Ch.); * M. gracile interno di Meckel). 


| Situazione. Nella parte interna della coscia. Figura. Oblungo, 
appianato, sottile, più largo nella parte superiore che inferior- 
mente, Zrserzione. L’estremità superiore nella superficie anteriore 
del corpo del pube, in vicinanza della sinfisi, e nella superficie 
anteriore del ramo del pube e dell’ischio; l’inferiore nella parte 
interna ed inferiore della tuberosità interna della tibia. Rapporti. 
Nella parte interna, coll’aponeurosi fascia-lata e col muscolo sar- 
torio; esternamente, coi muscoli adduttori, col semimembranoso, 
e col ligamento laterale interno dell’articolazione femoro-tibiale. 
Direzione. Verticale. Struttura. Il terzo inferiore è tendineo, l°e- 
stremità superiore aponeurotica, e carnea la parte media. * Azione. 
Flette Ja gamba sulla coscia, portandola verso quella del lato 
opposto. Se la tibia è immobile, piega la coscia sulla gamba (1). 


Del muscolo primo adduttore, o sia adduttor medio. (M. pu- 
bio-femoral di Ch.; * M. adduttor lungo del femore di Albino; 
ventre più lungo o medio del m. triceps femoris di Simm.). 


Situazione. Nella parte interna e superiore della coscia. Fi- 
gura. Oblungo, appianato, triangolare, e molto più largo nella 
parte inferiore che superiormente. Inserzione. L’estremità supe- 
riore nella superficie anteriore del corpo, nella spina e. nella. 
‘sinfisi del pube; l’inferiore nella parte media dell’interstizio della 
linea aspra del femore. Rapporti. Nella parte anteriore, coll’apo- 
meurosi fuscia-lata, col muscolo sartorio, e coll’arteria crurale; 
posteriormente , coi muscoli adduttori maggiore e minore. Dire- 
‘zione. Obliquo dall’alto al basso, all’infuori ed all'indietro. Strut- 
dura. L’estremità superiore è tendinea, l’inferiore aponeurotica, 


‘e carnca la parte media. * Azione. Flette un poco la coscia sul 


‘bacino, e la avvicina a quella del lato opposto, volgendola al- 
V’infuori (2). 


Del muscolo secondo adduttore, o sia adduttore minore. (M. 
. sous-pubio-femoral di Ch.; * M. adduttor breve del femore di 
Albino; ventre breve o minore del m. triceps femoris di Sémm.). 


Situazione. Nella parte interna e superiore della coscia. Fi- 


(1) Fra i tendini di questo muscolo, del sarterio, del semi- 
‘tendinoso e la tibia avvi una borsa mucosa. 
|. (2) Alcune volte questo muscolo è fesso in due; e in qualche 
‘individuo discende più al basso del naturale e si unisce coll’ad- 
| duttore maggiore. 


- 
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gura. Oblungo, appianato e triangolare. Inserzione. La superfì- 
cie superiore ha origine da quello spazio che v'ha tra la sinfisi 
del pube ed il foro otturatore; l’inferiore s'inserisce nel Lerzo 
superiore dell’interstizio della linea aspra del femore. Rapporti; 
Nel dinanzi, col muscolo adduttore medio e col pettinco ; poste» 
riormente,; coll’addattore maggiore. Direzione. Obliquo dall'alto 
al basso, all’infuori e all'indietro. Struttura. Le estremità sono 
aponeurotiche, e la parte media carnea, * Azione. Simile a quella 
del muscolo precedente (1). . Di 


Del muscolo terzo adduttore , o sia adduttore maggiore. ( M. iskio: 
femoral di Ch.; * ventre maggiore del m. triceps femoris di 
Somm.). i 
Situazione. Nella parte interna e posteriore della coscia. Fi 

gura. Larghissimo, grosso e. triangolare. Inserzione. L’estremità 

superiore nella parte inferiore della superficie anteriore del rame 
del pube, e nella superficie anteriore del ramo ed al labbre 
esterno della tuberosità dell’ischio; l’inferiore nella scabrezza che 
si osserva tra il trocantere maggiore e la linea aspra, in tutta 
la lunghezza dell’interstizio della detta linea, e nella tuberosità 
del condilo interno del femore. Rapporti. Nella parte anteriore 
coi muscoli adduttore minore e medio, col sartorio, e coll’arte: 
ria crurale; posteriormente, col muscolo semitendinoso, col se: 
mimembranoso , col bicipite, col gluteo maggiore, e col nerve 
ischiatico. Direzione. Le fibre della porzione superiore sono pres: 
sochéè trasversali; quelle della parte interna quasi verticali, c le 
medie oblique dall'alto al basso e dall’indentro all’infuori. Strut 
tura. La parte che si attacca alla tuberosità ischiatica ed al con 
dilo del femore è tendinea, quella che s'inserisce nella line 
aspra è aponeurotica, e il rimanente è carneo. * Azione. Simile è 
quella dei due precedenti (2). + 


6.° Regione crurale esterna. 


Del muscolo tensore dell’aponeurosi crurale. (M. fascia late 
femoris di Simm.; * M. ilio-aponévrosi-femoral di Ch.). 


Situazione. Nella parte superiore ed esterna della coscia. 7 
gura. Oblungo , appianato, più largo e più sottile inferiormenti 
che nella parte superiore. Inserzione. L’estremità superiore nel 
labbro esterno della spina anterior superiore dell’osso iliaco 


(1) Spesse volte è fesso in due più o meno compiutamente. 
(2) Non è raro il trovarlo diviso in due parti. 
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‘inferiore nella fascia lata, internandosi fra le due lamine della. 
nedesima, e per mezzo di. questa aponeurosi, uella linea aspra 

lel femore. Rapporti. La superficie esterna, con una lamina del- 

a fascia lata; l’interna, con un'altra lamina della medesima 

iponcurosi , la quale lo divide dai muscoli retti anteriori e dal 

ricipite della coscia. Direzione. Un po’ obliquo dall’alto al basso 

> dall’avanti all’indietro. Struttura. La parte superiore è tendi- 

nea, e il rimanente carneo. * Azione. Tende la fuscia lata sopra i 

muscoli del femore , innalza il femore verso l’esterno e lo rota 

l'interno. Inclina il bacino nel suo lato, anteriormente ed al- 

‘infnori. 


Muscoli della gamba. 


La gamba si divide in quattro regioni musculari. 


x.° Regione anteriore della gamba. 


Del muscolo tibiale anteriore. (M. tibialis anticus di Sémm.; 
‘.M. tibio-sus-tarsien di Ch.). 


Situazione. Nella parte afiteriore della gamba. Figura. Oblungo,, 
rrismatico, triangolare e compresso dall’indentro all'infuori. Zr- 
terzione. L’estremità superiore si attacca alla parle anteriore della 
uberosità esterna ed alla metà superiore della superficie esterna 
lella tibia, e nella superficie anteriore del ligamento interosseo; 
inferiore alla base del primo osso cuneiforme, ed al lato in- 
erno dell’estremità posteriore del primo osso del metatarso. Rap- 
vorti. La parte anteriore coll’aponeurosi della gamba, alla quale 
derisce, col ligamento annulare del tarso, e coll’aponeurosi del 
orso del piede; l’interna colla tibia; l’esterna col muscolo esten- 
ore maggiore delle dita, coll’estensore del pollice, e coi vasi e 
soi nervi tibiali anteriori. Direzione. Alcun poco obliquo dall’alto 
al basso e dall’infuori all’indentro. Struttura. Il terzo inferiore è 
tendineo, e i due terzi superiori carnei. * Azione. Alza il piede, 
e lo fa girare sul suo asse in modo che la sua pianta guardi 
internamente, e il suo margine interno in alto (1). 


(1) L’estremità inferiore di questo muscolo passa sul dorso del 
diede per un canale proprio del ligamento annulare anteriore 
del tarso. Tra il tendine del muscolo ed il primo osso cunei- 
forme v’ha una guaina mucosa. 


I 
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Dei muscolo estensore del pollice. (M. extensor proprius hallucis 
di Simm; M. péronèo-sus-phalangettien du pouce di Ch.; * Mi| 


lungo estensor proprio del dito grosso. | 
4 


Situazione, Nella parte anteriore della gamba. Figura. Oblungo,| 
largo, appianato in direzione trasversale, e più grosso nella parte) 
media che nelle estremità. Znserzione: Lesipemili superiore ha 
origine dalla parte anteriore del terzo medio della superficie in» 
terna del perone e dal ligamento interosseo ; l’inferiore  s’inse»| 
risce nella parte superiore dell’estremità posteriore dell’ultima; 
falange del pollice. Rapporti. Nella parte interna, col muscolo 
tibiale anteriore,e coi vasi e coi nervi tibiali ioni esterna» 
mente, col SARIEAA e estensor comune delle dita del piede (1). Di. 
rezione. Alquanto obliquo dall’alto al basso e dall’infuori all'in 
dentro. Struttura. Il terzo inferiore è tendineo, ci due terzi supe= 
riori carnei. * Azione. Estende il pollice; e può flettere il piede 
sulla gamba, o la gamba sul piede (2). 


Del muscolo estensore maggiore delle dita dei piedi. (M. extensor 
Jongus communis digli pedis di Simm.; M. péronèo-sus- 
phalangettien commun di Ch.). | 


Situazione. Nella parte anteriore della gamba. Figura. Oblungo, 
sottile, trasversalmente appianato , e diviso nella parte inferiore 
in quattro parti. Zraserzione. L’estremità superiore nella tuberos 
sità esterna della ‘tibia, e nella parte anteriore della superficie 
interna del perone ; l’inferiore nella parte superiore dell’estre» 
mità posteriore della seconda e della terza falange del secondo; 
del terzo, del quarto e del quinto dito dei piedi. Rapporti. Nella 
parte anteriore, coll’aponeurosi della gamba, col ligamento an 
nulare del tarso , e colla cute; nella parte interna, coi muscoli 
estensori del pollice del piede, e col tibiale anteriore ; nell’e- 
sterna, coi muscoli peronei. Direzione. Alquanto obliquo dall'alto 
al basso, e dall’infuori all’indentro. Struttura. L’estremità infe- 
riore è TR di quattro lunghi tendini: la parte superiore è 


- 


(1) Nel dinanzi, col muscolo tibiale anteriore , coll’estensot 
comune delle dita, coll’aponeurosi della tibia e colla cute; nell 
parte posteriore, col perone, col ligamento interosseo , colla ti: 
bia, coll’arteria tibiale anteriore, coll’articolazione della tibia col 
tarso, e colla superficie superiore del piede e del pollice. | 

(2) Sul dorso dell’articolazione della tibia col tarso, il tendine 
di questo muscolo è racchiuso in una guaina mucosa. — Questa 


muscolo è alcune volte più o meno compiutamente doppio. 
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cornea. * Azione. Estende le ultime quattro dita del piede; e flette 
il piede sulla gamba, o la gamba sul piede (1). 


Del muscolo peroneo minore, o sia peroneo anteriore. (M. peroncus 
tertius di Simm.; M. petit péroneo-sus-métatarsien di Ch.). 


Situazione. Nella parte anteriore della gamba. Figura. Oblungo, 
sottile ed appianato. Inserzione. L’estremità superiore nel terzo 
inferiore del margine anteriore e della superficie interna. del 
perone; l’inferiore nel lato esterno dell’estremità posteriore 
del quinto osso del metatarso. Rapporti. Nella parte esterna, 
coll’aporeurosi della gamba; internamente, col muscolo estensore 
maggiore delle dita del picde e col pedidio. Direzione. Obliquo 
«dall’alto al basso, dall’indentro all’infuori e dall’indietro all’a- 
vanti. Struttura. Tendineo nella parte inferiore, e carneo nella 
superiore. * Azione. Flette il piede e lo porta all’infuori. Quan- 
do sì contrae insieme col tibiale anteriore; flette il piede diret- 
tamente in alto (2). 


PRI SOLE dro tal ; 
2.° Regione posteriore superficiale della gamba. 


Dei muscoli gemelli. (-M. bi-femoro-calconiens di Ch.; * Mi. ga- 
stronemio; parte del m. sure di Sòmm.; parte del m. trici- 
.pite surale di Meckel). 


Situazione. Nella parte posteriore della gamba. Figura. Oblun- 
ghi, grossi e compressi dall’avanti all’indietro : nell’estremità 
superiore, sono divisi l’uno dall’altro; nell’inferiore , aderiscono 
insieme. Inserzione. Nella parte superiore, il ventre esterno si 
attacca alla parte posteriore superiore del condilo esterno del 
femore; il ventre interno alla parte posterior superiore del con- 
dilo interno; l’estremità inferiore alla parte inferiore della su- 
perficie posteriore dell’osso del calcagno. Rapporti. La superficie 
posteriore colla cute; l’anteriore ‘ coi condili del femore, colla 
membrana sinoviale dell’articolazione femoro-tibiale, col muscolo. 
popliteo, col tendine del muscolo semimembranoso, coll’arteria 
poplitea, e coi muscoli plantare gracile e soleo. Direzione. Ver- 


Pene tia iii LE OP 
(1) Inferiormente, passa sotto il ligamento annulare del tarso, 
insieme col peroneo minore: i suoi tendini si congiungono con 
quelli dell’estensor minore delle dita, con quelli degli interossei, 
dei lombricali e dell’abduttore del minimo. Sull’articolazione del 
piede, fra il tendine di questo muscolo ed il ligamento cassu- 
lare, si trova una cassula sinoviale oblunga. 
. (2) Ordinariamente questo muscolo forma la parte esterna ed 
inferiore dell’estensor maggiore delle dita. — Alcune volte manca. 


BayLE, vol. I. Il 
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ticali. Struttura. Tendinei nelle estremità, e carnei neila parte | 
media. * Azione. Estendono il piede sulla gamba; e possono pure | 
flettere la gamba sulla coscia, o la coscia sulla gamba (1). | 


Del muscolo soleo. (M. tibio-calcanien di Ch.;* porzione del 
m. sura di Séimm., e del m. tricipite surale di Meckel). 


Situazione. Nella parte posteriore della gamba. Figura. Largo, | 
grosso , compresso dall’avanti all'indietro, ed ovale. Inserzione. | 
L’estremità superiore nella parte posteriore dell’estremità supe- | 
riore e nel terzo superiore della superficie posteriore del perone, 
e nella linea obliqua della superficie posteriore ed a porzione 
del margine interno della tibia; V’inferiore nella parte inferiore 
della superficie posteriore del calcagno. Rapporti. La superficie. 
posteriore coi muscoli gemelli, col plantar gracile, e coll’aponeu» 
rosi della gamba; l’anteriore col muscolo peroneo maggiore, col 
popliteo , col flessore maggiore delle dita del piede, col flessore 
maggiore del pollice e col tibiale posteriore, con porzione della. 
superficie posteriore della tibia, e coi vasì poplitei, tibiali po-. 
steriori e peronei. Direzione. Verticale. Struttura. L’estremità. 
superiore è aponeurotica ; l’inferiore è formata di un tendine, il 
quale si unisce con quello dei muscoli gemelli, e chiamasi ter 
dine d’ Achille : la parte media è carnea ed aponeurotica. * 420» 
ne. Estende il piede sulla gamba; e la gamba sul piede (0). 


Del muscolo plantare gracile. (M. plantaris di Sémum.; M. petit 
femoro-calcanien di Ch. ). 


Situazione. Nella parte posteriore della eoscia Figura. Oblungo, 
sottile, strettissimo. Zrserzione. L'estremità superiore nella parte 
posteriore del condilo esterno del femore, nel ligamento poste» 
riore dell’articolazione del ginocchio, c nel tendine del muscolo 
gemello esterno; l’inferiore nella parte posteriore, superiore ed 
interna del calcagno. Rapporti. Posteriormente, coi muscoli ge- 
melli; nella parte anteriore, coll’articolazione femoro-tibiale, coi 
vasi e col muscolo popliteo, e col muscolo soleo. Direzione. Obli- 
quo dall’alto al basso ed all’indentro. Struttura. I quattro quinti 
inferiori sono tendinei, e il quinto superiore carnco. * Azione. Si- 
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(1) Fra il ventre interno dei muscoli gemelli ed il ligamento 
articolare del ginocchio v'è frapposta una doppia borsa mucosa 
che comunica colla cavità dell’articolazione. Il ventre esterno 
non di rado contiene un 0ss0 sesamoide. 

(2) Fra il tendine d’Achille ed il calcagno v'ha una cassula 
sinoviale. : 
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mile a quella dei muscoli gemelli e del soleo, ma debolissima, 


Forse agisce anche sulla cassula sinoviale che si trova tra il tene 
dine d’Achille ed il calcagno (1). 


Del muscolo popliteo. ( M. popliteus di Somm.; M. fémoro- 
popliti-tibial di Ch. ). 


Situazione. Nella parte posterior superiore della gamba, al di 
dietro del ginocchio. Figura. Corto ., appianato e triangolare. 
Inserzione. L’estremità superiore nella tuberosità del condilo ester- 
no del femore; l’inferiore nella parte superiore e nella linea obli- 
qua della superficie posteriore della tibia. Rapporti. Posterior- 
mente, coi muscoli gemelli, col plantar gracile, coi vasi popli- 
tei, e col nervo ischiatico interno; al dinanzi, coll’articolazione 
del perone colla tibia, col muscolo tibiale posteriore e colla ti- 
bia. Direzione. Obliquo dall’alto al basso e dall’infuori all’inden- 
tro. Struttura. L’estremità superiore é tendinea, la superficie po- 
steriore aponeurotica, e il rimanente carneo. * Azione. Flette la 
coscia sulla gamba, o la gamba sulla coscia, e porta l'estremità 
del piede all’indentro, facendo: girare Ja tibia sul proprio asse (2): 

i 


3.° Regione posteriore profonda della amba. 
5 f P i 


Del muscolo flessore maggiore delle dita del piede. ( M. flexor com- 
munis longus digitorum pedis di Sémm.; M. tibio-phalanget- 
tien di Ch.; * M. perforante ). 


. Situazione. Nella parte posteriore della gamba. Figura. Oblungo, 
appianato, più largo nella parte media che nelle estremità: in- 
 feriormente, è diviso ‘in quattro parti. Inserzione. L’estremità su- 
periore nella superficie posteriore della tibia, tra la linea obliqua 
ed il quarto inferiore della medesima; l’inferiore nella parte po- 
steriore della superficie inferiore della terza falange dell’ultime 
quattro dita. Rapporti. La porzione che corrisponde alla gamba, 
posteriormente, col muscolo soleo, coll’aponeurosi della gamba, 
‘e coll’arteria tibiale posteriore; e nella parte anteriore, colla 
tibia, e col muscolo tibiale posteriore : la parte che corrisponde 
alla pianta del piede, inferiormente, coi muscoli adduttori del 
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. (#1) Questo muscolo spesse volte manca. Di rado è doppio 
(Zauih ). bia i i i i 
_. (2) Fra il muscolo e il ligamento articolare del ginocchio avvi 
.mna cassula sinoviale. — Fabrizio d’Acquapendente l’ha osservato 
doppio. La sua estremità superiore deriva pure in parte anche 


‘dalla cartilagine semilunare esterna dell’articolazione del ginocchio. 
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pollice, col flessor minore delle dita , coll’abduttore del dito mi- 
«gnolo, e col nervo plantare; e nella parte superiore, coi mu- 
scoli profondi della pianta del piede. Direzione. La prima por- 
zione è verticale, e la seconda orizzontale. Struttura. L’estremità 
inferiore è formata di quattro tendini, i quali scorrono entro le 
vagine fibrose delle dita dei piedi; la parte superiore è carnea. 
* Azione. Flette la terza falange delle ultime quattro dita, e 
porta la gamba all'indietro (1). 


Del muscolo tibiale posteriore. ( M. tibialis posticus di Sòmm.; 
M. tibio-sous-tarsien di Ch. ). 


Situazione. Nella parte posteriore della gamba. Figura. Oblungo, 
appianato , più grosso in alto che nella parte inferiore , quasi 
prismatico e triangolare. Inserzione. L’estremità superiore nella 
superficie posteriore e nella parte posteriore della superficie in- 
terna del perone, nella parte superiore delia superficie posteriore 
della tibia e nella superficie posteriore della membrana interos- 
sea; l’inferiore nella tuberosità della parte interna ed inferiore 
dell'osso scafoide. Rapporti. Nel dinanzi, col perorie, colla tibia, 
colla membrana interossea, e col ligamento calcaneo-scafoideo 
inferiore; posteriormente, col muscolo soleo, col flessore maggiore 
delle dita e col flessor maggiore del pollice. Direzione. Verti 
cale. Struttura. L’estremità inferiore è tendinea, la superiore apo- 
neurotica, e carnea la parte media. * Azione. Estende il piede y 
portando un po’ in alto il suo margine interno ; ed estende pure 
Ja gamba sul piede (2). 
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(1) L’estremità superiore di questo muscolo ha pure origine 
dalla membrana interossea della gamba; inferiormente, passa die- 
tro il malleolo interno per un solco particolare del calcagno, 
cinto da un ligamento tendineo. Alla metà circa della pianta 
del piede, viene abbracciato da una borsa mucosa insieme almu- 
scolo flessore maggiore del pollice, indi si divide in quattro ten= 
dini i quali danno attacco ai muscoli lombricali, quindi pene» 
trano nella fessura dei tendini del muscolo flessor minore delle 
dita, e si impiantano nella terza falange delle ultime quaitro 
dita. Questo muscolo, alcune volte, ha nella parte inferiore un 
quinto tendine. 

(2) La parte inferiore di questo muscolo scorre obliquamente, 
cinta da una cassula sinoviale, sotto il malleolo interno per un 
canale particolare, formato dal malleolo stesso e da un ligamento, 
e manda alcuni fascetti al primo osso cuneiforme, al cuneiforme 
medio, ed al metatarso del dito medio. — ìn questo muscolo 
talvolta appariscono alcuni nodi compatti, duri ed anche ossei. 


n 
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Del muscolo flessore maggiore del pollice. (M. flexor longus hal- 
lucis di S6mm.; M. pèroneo-sous-phalangettien di Ch.).. 


Situazione. Nella parte posteriore della gamba. Figura. Oblun- 
go, sottile, appianato superiormente, e nella parte inferiore pri- 
smatico e triangolare. Inserzione. L’estremità superiore nei due 
terzi inferiori della superficie posteriore del perone, e nella parte 
inferiore ed esterna della superficie posteriore del ligamento in- 
terosseo; l’inferiore nella parte posteriore della superficie inferiore 
dell'ultima falange del pollice. Rapporti. La superficie posteriore 
col muscolo soleo e coll’aponeurosi della gamba ; l’anteriore col 
perone, col muscolo tibiale posteriore, col flessore maggiore delle 
dita, col ligamento interosseo, e colla tibia. Direzione. La por- 
zione che corrisponde alla gamba è verticale, e quella che corri- 
sponde alla pianta del piede orizzontale. Struttura. La parte in- 
feriore è tendinea, e la superiore carnea. * Azione. Flette il pol- 
lice del piede (1). 


14 


4.9 Regione del perone. 


Del muscolo peroneo lungo, 0 peroneo laterale maggiore. 
(M. peroneus longus di Somm, ; M. peroneo-sous-tarsien di Ch.). 


Sttuazione. Nella parte esterna della gamba. Figura. Lungo, 
| grosso; nella parte superiore, quasi*prismatico e triangolare, 
i nella inferiore, sottile, stretto ed appianato. Inserzione. L’estre- 
ì mità superiore nel lato esterno dell’estremità superiore e nel 
terzo superiore della superficie esterna del perone, ed in alcuni 
| tramezzi aponeurotici; Pinferiore nella parte inferiore ed esterna 
dell’estremità posteriore del primo osso del metatarso. Rapporti. 
Nella parte esterna, coll’aponeurosi della gamba ; nella parte in- 
| terna, col perone, col muscolo estensore maggiore delle dita e 
i col peroneo medio; posteriormente, col muscolo soleo e col fles- 
i sere maggiore del pollice. Direzione. Fino al margine esterno del 
piede, è obliquo dall'alto al basso e dall’avanti all’indietro ; nel 


irta 

(1) Questo muscolo, nella parte inferiore, scorre, cinto da 
‘una cassula sinoviale, per un canale formato da un leggier solco 
| dell’astragalo e del calcagno, e da particolari ligamenti. Sotto 
‘la pianta del piede, emette alcune fibre che si impiantano . nel 
| tendine del muscolo flessore maggiore delle dita; prima che si 
divida ne’ quattro tendini, aderisce alla prima falange del pollice 
\ col mezzo d'una briglia, ed ivi è cinto da una borsa mucosa, 
| passa quindi fra gli ossetti sesamoidi, e s’attacca alla seconda 
falange del pollice, | 
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rimanente del suo tragitto, si dirige dall’indietro all’avanti e dal- 
l’infuori all’indentro. Struttura. Il terzo inferiore é tendineo, 
Vestremità superiore aponeurotica, e il rimanente carneo. * Azione. 
Estende il piede sulla gamba, e la gamba sul piede, e porta in 
alto il margine esterno del piede (1). 


Del muscolo peroneo medio, o peroneo laterale corto. (M. peroneus 
brevis di Sòmm.; M. grand peronèo-sus-metatarsien di Ch. ). 


Situazione. Nella parte èsterna della gamba. Figura. Oblungo, 


appianato, e più grosso nella parte media che nelle estremità. 
Inserzione. Superiormente, si attacca alla metà inferiore della 


superficie esterna del perone, e ad alcune aponeurosi intermu+ 


sculari; inferiormente, alla parte superiore dell’estremità poste- 
riore del quinto osso del metatarso.. Rapporti. La parte esterna 


col muscolo peroneo maggiore, e coll’aponeurosi della gamba ; 


l’interna col perone, e col muscolo estensore maggiore delle dita, 


col peroneo anteriore e col flessore maggiore del pollice. Dire-. 


zione. Alquanto obliquo dall’alto al basso e dall’avanti all’indietro. 
Struttura. Il terzo inferiore è tendineo, edi due terzi superiori 
carnei. * Azione. Simile a quella del muscolo precedente (2). 


Muscoli del piede. : 


Il piede si divide in cinque regioni musculari. 
UE 
1.° Regione dorsale del piede. 


Del muscolo estensore minore delle dita del piede, 
o sia pedidio. ( M. extensor brevis digitorum pedis di Sòmm,; 
M. calcanto-sus phalangettien commun di Ch. ). 


Situazione. Sul dorso del piede. Figura. Appianato, largo, sot- 
. db i pi È a . . 3 
tile, e diviso anteriormente in quattro porzioni. Inserzione. Le 
stremità posteriore nella parte anteriore della superficie esterna 


(1) L'estremità superiore di questo muscolo ordinariamente 
deriva anche dalla parte superiore della tibia: inferiormente, in 
corrispondenza del malleolo esterno, sì congiunge, mediante un 
ligamento ed una borsa mucosa, col tendine del muscolo pero- 
neo medio, quindi scorre nel solco dell’osso cuboide e del calca- 
gno, trattenuto da allro robusto ligamento; l’estremità inferiore 
s'inserisce nell’osso cuneiforme maggiore, e nel primo e nel secondo 
osso del metatarso. — Nelle inserzioni di questo muscolo però: 
s'incontrano molte varietà. 

(2) La sua estremità inferiore è cinta da una borsa mucosa, 
— Alcune volte è doppio. 
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del calcagno, nel ligamento che unisce il calcagno coll’astragalo 
nella parte esterna, e nel ligamento annulare del tarso; l’ante- 
riore nella parte superiore dell’estremità posteriore della prima fa- 
lange del pollice, e nella seconda e nella terza falange del secondo. 
del terzo e del quarto dito. Rapporti, La superficie superiore con 
una lamina aponeurotica e coi tendini del muscolo estensor mag- 
giore delle dita; l’inferiore col tarso, col metatarso, coi muscoli 
interossei dorsali; e colle falangi. Direzione. Obliquo dall’indie- 
tro all’avanti e dall’infuori all’indentro. Struttura. La parte an- 
teriore è formata di quattro tendini, la posteriore è aponeuro- 
tica, e la media è carnea. * Azione. Estende le prime quattro 
dita, e le porta un po? all'infuori (1). 


2.° Regione plantare media. 


Del muscolo flessor minore delle dita. ( M. flexor brevis digito- 
rum pedis di Simm.; M. calcanto-sous-phalanginien commun 
di Ch.; * M. perforato ). / 


ra 


Situazione. Nel mezzo della pianta del piede. Figura. Oblungo, 
aAppianato , stretto; grosso nella parte posteriore, e diviso in 
quattro parti nel dinanzi, Srserzione. L’estremità posteriore nella 
parte posteriore della superficie inferiore del calcagno; l’ante- 
riore nel mezzo della superficie inferiore delle seconde falangi 
delle ultime quattro dita. Ztapporti. La superficie inferiore col- 
l’aponeurosi plantare ; la superiore coi muscoli lombricali , col- 
l'accessorio al flessore maggiore delle dita, coi vasi e coi nervi 
plantari e coì tendini del muscolo flessore maggiore. Direzione. 
Orizzontale. Struttura. La parte anteriore è formata di quattro 
tendini, la posteriore è aponeurotica, e la media carnea. * Azione. 
Piega la prima e la seconda falange delle quattro ultime dita (2). 


Del muscolo accessorio al m. flessore maggiore delle dita de piedi. 
*( parte del wm. tidio-phalangettien-commun di Ch.; parte del 
m. flexor cominunis longus digitorum pedis di Simm.). 


Situazione. Nella parte posteriore della pianta del piede. F- 


(+ Alcune volte i ventri di questo muscolo sono separati uno 
dall’altro in tutta la sua lanshezza. Talora si trova anche qual- 
che ventre soprannumerario. 
| (2) L'estremità posteriore di questo muscolo ha pure arigine 
dall’aponeurosi plantare: e i quattro tendini dell’estremità-an- 
teriore, presso la seconda falange delle dita, sono fessi e danno. 
passaggio ai tendini corrispondenti del muscolo flessore maggiore 
delle dita. Talvolta manca il fascetto del dito mignolo. 
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gura. Appianato , sottile e quadrilatero. Znserzione. L'estremità 
posteriore nella parte posteriore, inferiore ed interna del calca- 
gno ; l’anteriore nella superficie superiore e nel margine esterno 
del tendine del muscolo flessore maggiore Rapporti. La superfi- 
cie inferiore col muscolo adduttore del pollice, col flessore mi- 
nore delle dita e coll’abduttore del dito mignolo, e coi vasi e coi 
nervi. plantari; la superiore col calcagno; col ligamento calcaneo» 
cuboideo inferiore superficiale, e col muscolo abidiuttore del dito 
mignolo. Direzione. Obliquo dall’indietro all’avanti e dall’esterno 
all’interno. Struttura. I margini anteriore e posteriore sorio ten- 
dinei, e il rimanente della sua lunghezza carneo. * Azione. Coadju- 
va l’azione del muscolo flessore maggiore delle dita, e come am- 
bidue convergono (essendo obliqui in senso opposto) così, agendo 
insieme, le dita sono piegate secondo l’asse del piede; altrimenti 
il solo flessore lungo le adduce al pollice, e il solo muscolo ac- 
cessorio ne le allontana. 


Dei muscoli lombricali. (M. lumbricales di Sòmm.; 
M. planti-sous-phalangiens di Ch. ). 


Numero. Quattro per ciascun piede. Situazione, Nella parte 
anteriore della pianta del piede. Figura. Lunghi, sottili, graci- 
lissimi. Zraserzione. L'estremità posteriore nei tendini del muscolo. 

flessore maggiore delle dita; l'anteriore nel lato interno della 

base della prima falange delle ultime quattro dita. Rapporti. 
Nella parte inferiore, coll’aponeurosi plantare; nella superiore x 
coi muscoli abduttori obliquo e trasverso del pollice e cogli in- 
terossei plantari. Direzione. Orizzontali. Struttura. Tendinei nelle 
estremità, e carnei nella parte media. * Azione. Flettono le prime 
falangi delle dita, ma la loro azione è debolissima. 


do Regione plantare interna. 


Del muscolo a dduttore del pollice. (M. adductor hallucis di Somm; 
M. calcanèo-sous-phalangien du premier orteil di Ch.). 


Situazione. Nella parte interna della pianta del piede. Figura. 
Oblungo, appianato, più largo posteriormente che nella parte 
ATER Inserzione. L’estremità posteriore nella parte posteriore, 
interna ed inferiore del calcagno, in un tramezzo aponeurotico, 
e nel ligamento annulare interno del tarso; l’anteriore nella 
parte interna ed inferiore dell’estremità posteriore della prima 
falange del pollice. Rapporti. La superficie inferiore coll’aponeu- 
rosi plantare; la snperiore col muscolo accessorio al muscolo 
flessor maggiore delle dita, col flessore minore del pollice, cai 
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tendim. del muscolo flessor maggiore delle dita, coi tibiali infe- 
riore e posteriore, e coi vasi e coi nervi plantari. Direzione. Al- 
cun poco obliquo dall’indietro all’avanti e dall’esterno all’interno. 
Siruttura. La parte posteriore è aponceurotica, l'anteriore tengli- 
nea, e carnea quella di mezzo. * Azione. Piega alcun poco il 
pollice, e lo porta all’indentro. 


Del muscolo flessore minore del pollice. (M. flexor brevis 
hallucis di Somm.; 
M. tarso-sous-phalangien du premier .-orteil di Ch.). 


Situazione. Nella parte anteriore ed interna della pianta dell 
piede. Figura. Corto, sottile e stretto posteriormente, e nel di- 
nanzi largo, grosso e spartito in due. /nserzione. L’estremità po- 
steriore nella parte anteriore ed inferiore del calcagno, e nel se- 
condo e nel terzo osso cuneiforme; l’anteriore nella parte laterale 
ed inferiore della base della prima falange del pollice, e nelle 


due ossa sesamoidi. dell’articolazione della sopra mentovata fa- 


lange col primo osso del metatarso. Rapporti. Inferiormente, col 
tendine del muscolo flessore maggiore e. col muscolo adduttore 
del pollice, e coll’aponeurosi plantare; nella parte superiore , col 
tendine del muscolo peroneo maggiore e col primo osso del me- 


tatarso. Direzione. Alquanto obliquo dall’indietro all’avanti e dal- 


l'esterno all’interno. Struttura. Tendineo nelle estremità, e car- 
neo nella parte media. * Azione. Piega la prima falange del pol. 
lice, e muove pure quelle ossa del tarso nelle quali si inserisce. 


Del ato abduttore obliquo del pollice. ( M. ATENA 
4 hallucis di Somm.; d 
M. metat:rso sdus- opbialibdicn du premier orteil di Ch.). 


Situazione. Nella parte anteriore e media della pianta del pie- 
de. Figua. Prismatico e triangolare. Inserzione. L’estremità po- 


| steriore nella superficie inferiore dell’osso cuboide, nella vagina 


del muscols peroneo maggiore, e nell’estremità posteriore del 


i terzo e del quarto osso del metatarso; l'anteriore nella parte 


esterna ed inferiore della base della prima falange del pollice, 
e nell’osso sesamoide esterno dell’articolazione di questa mede - 
sima falange col primo osso del metatarso. Rapporti. La superfi- 


| cie inferiore, col muscolo flessore maggiore delle dita e col suo 


} 


accessorio, coi lombricali , e coll'aponeurosi plantare; nella parte 

interna, col muscolo flessore minore del pollice, col tendine del 

muscolo peroneo laterale maggiore, e col lato esterno del primo 

osso del metatarso; internamezgite, coi muscoli MESE: e col. 
11° 
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l’arteria plantare esterna. Direzione. Obliquo dall’ indietro all’a- | 
vanti e dall’esterno all’interno. Struttura. Nelle estremità è tene. 
dineo, e carneo nella parte média. * Azione. Flette alcun poco 

il pollice e lo porta all’esterno. 


Del muscolo abduttore trasverso del pollice. (M. transversus 
pedis di Simm.; M. métatarso sous-phalangien transver- 
sal du pouce di Ch.). 


Situazione. Nella parte anteriore della pianta del piede, sotto 
i capitelli delle ultime quattro ossa del metatarso. Figura. Ap-. 
pianato ; sottile e stretto. Inserzione, L'estremità esterna nei | 
ligamenti delle articolazioni delle ultime quattro ossa del meta. 
tarso colle dita corrispondenti; l’interna nella parte esterna della 
prima falange del pollice. Rapporti. La superficie inferiore coi 
tendini dei muscoli flessori maggiore e minore delle dita, coi. 
muscoli lombricali, e coi vasi e coi nervi collaterali delle dita ; la 
superiore coi,muscoli interossci. Direzione. Trasversale. Struttura. 
Intieramente carneo. *# Azione. Avvicina fra di loro i metatarsi 
del dito mignolo e deì pollice. K 


4.° Regione plantare esterna. 


Del muscolo abduttore del dito mignolo. (M. abductor digiti mi. 
nimi pedis di Sòmm. ; M. calcaneo-sous-phalangien du petit 
orteil di Ch. ). 

Situazione. Nella parte esterna della pianta del piede. Figura. 
Oblungo, appianato, più largo nella parte posteriore che al di- 
nanzi. Inserzione. L’estremità posteriore nella parte posteriore 
ed esterna della superficie inferiore del calcagno; l’anteriore nel 
lato esterno della base della prima falange del dito mignolo , e 
nel lato esterno ed inferiore dell’estremità posteriore del quinto 
osso del metatarso. Rapporti. La superficie inferiore coll’aponeu- 
rosi plantare; la superiore col muscolo accessorio al flessore mag- 
giore delle dita, col ligamento caltaneo-cuboideo inferiore, col 
tendine del muscolo peroneo maggiore, coll’estremità posteriore 
del quinto osso del metatarso, e col muscolo flessore minore del 
dito mignolo. Direzione. Obliquo dall’indietro all’avanti e dal- 
l’indentro all’infuori. Struttura. La parte anteriore è tendinea, là 
posteriore aponeurotica, e carnea la media. * Azione. Allontana il 
mignolo dalle altre dita, e lo piega inferiormente. 
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Del muscolo flessore minore del dito mignolo. (-M. flexor brevis 
digiti minimi di Sòmm.j M. tarso-sous-phalangien du petit or- 
teil di Ch. ). 


ter" 

Situazione. Nella parte anteriore ed esterna della pianta del 
piede. Figura. Oblungo, più grosso nella parte media che nelle 
estremità. Inserzione. L’estremità posteriore nella parte inferiore 
dell'estremità posteriore del quinto osso del metatarso; l’ante- 
riore nel lato inferiore ed esterno dell’estremità posteriore lella 
prima falange del dito mignolo. Rapporti. La superficie inferiore 
coll’aponeurosi plantare, e col muscolo abduttore del dito mi- 
gnolo; la superiore col quinto osso del metatarso, e coll’ultimo 
‘muscolo interosseo plantare. Direzione. Orizzontale. Struttura. 
Nelle estremità è tendineo, e carneo nella parte media. * Azione. 
Piega inferiormente la prima falange del dito minimo.” 


5.° Regione interossea. 


Dei muscoli interossei plantari e dorsali. (M. interossei externi 
ct interni di Somm.; M. mètatarso-phalangiens latéraux di Ch.). 


Numero. Sette per ciascun piede: due per ognuno delle tre 
dita medie, ed uno pel dito mignolo. Situazione. Tra le ossa del 
metatarso: tre sono situati sotto la pianta del piede, e quattro 
sul dorso, e distinguonsi in adduttori ed in abduttori. Zigura. 
Prismatici e triangolari. Direzione. Orizzontali. Struttura. La parte 
anteriore è tendinea, la posteriore è formata di fibre aponeuro- 
tiche cortissime, e la media è carnea. 


Del muscolo adduttore del secondo dito. (Primo m. interosseo 
dorsale ). 


Situazione. Sul dorso del piede tra il primo ed il s:condo 
osso del metarso. Inserzione. L’estremità posteriore si altacca a 
‘tutta la superficie interna del secondo, ed alla parte esterna del- 
l'estremità posteriore del primo .osso del metatarso; l'anteriore 
nel tato interno della base della prima falange del secondo dito. 
‘Rapporti. Nella parte superiore, colla cute; inferiormente, col mu- 
scolo abduttore ebliquo del pollice, ed ai lati, colle prime due 
ossa del metatarso. * Azione. Tira il secondo dito all’indentro. 


Dil muscolo abduttore del secondo dito. ( Secondo m. interosseo 
dorsale ). 


Situazione. Sul dorso del piede, tra il secondo ed il terzo osso 
del metatarso. Inserzione. L'estremità posteriore a tutto il lato 
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esterno del secondo, ed alla parte superiore della superficie in- 
terna del terzo osso del metatarso ; l’anteriore nel lato esterno 
‘della base della prima falange del secondo dito. Rapporti. La 
superficie superiore colla cute, con una sottile aponegrosi, e 
coi tendini estensori delle dita; Vinferiore col muscolo abduttore 
obliquo del pollice. * Azione Porta il secondo dito all’infuori. 


Del muscolo adduttore del terzo dito. ( Primo .m. interosseo 
plantare ). 


* 


Situazione. Sotto la pianta del piede, tra il secondo ed il terzo 
osso del metatarso. Inserzione. L’estremità posteriore nella parte 
inferiore della superficie interna e dell’estremità posteriore del 
terzo osso del metatarso; l’anteriore-nel lato interno della base 
della prima falange del terzo dito. Rapporti. L’estremità supe-. 
riore col terzo osso del metatarso e col muscolo abduttore del 
secondo dito; l’inferiore coi muscoli abduttori obliquo e trasverso 
del pollice. * Azione. Tira il terzo dito all’indentro. 


Del muscolo abduttore del terzo dito ("Terzo m. interosseo 
dorsale ). 


Situazione. Sul: dorso del piede, tra il terzo ed il quarto 0ss0. 
del metatarso. Inserzione. L’estremità posteriore a tutto il lato 
esterno del terzo ed alla parte superiore del lato interno del 
quarto osso del metatarso ; l’anteriore nel lato esterno della base 
della prima falange del terzo dito. Rapporti. La superficie supe- 
riore con un’aponeurosi tesa tra il terzo ed il quarto osso del 
metatarso ; l’inferiore col muscolo abduttore trasverso del polli- 
ce, e coi tendini dei muscoli flessori. * Azione. Trae il terzo 
dito all'infuori. 


Del muscolo adduttore del quarto dito. ( Secondo m. interosseo 
plantare ). 


Situazione. Sotto la pianta del piede, tra il terzo ed il quarto 
osso del metatarso. Inserzione. L’estremità posteriore nella parte 
inferiore della superficie interna e nell’estremità posteriore del 
quarto osso del metatarso; l’anteriore nel lato interno della base 
della prima falange del quarto dito. Rapporti. Non differiscono 
da quelli del muscolo abduttore del terzo dito. * Azione. Porta 
il quarto dito all’indentro. 


Del muscolo abduttore del quarto dito. (Quarto m. interosseo 
dorsale ). 


Situazione. Sul dorso del piede, tra il quarto ed il quinto 08s0 


1) 
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del metatarso. Zaserzione. L’estremità posteriore nella superficie 
esterna del quarto, e nella parte superiore della superficie in- 
‘terna del quinto osso del metatarso; l’anteriore nel lato esterno 
della base della prima falange del quarto dito. Rapporti. Simili 
a quelli del muscolo sopra descritto. * Azione. Porta il quarto 
dito all’infuori. 


Del muscolo adduttore del quinto dito. (Terzo M. interosseo 
plantare ). 


Situazione. Sotto la pianta del piede, tra il quarto ed il quinto 
osso del metatarso. Zrserzione. L'estremità posteriore nella parte 
inferiore della superficie interna e dell’estremità “posteriore del 
quinto osso del metatarso; l’anteriore nel lato interno della base 
i della prima falange del quinto dito. Rapponti. La parte superiore 
col quarto muscolo interosseo dorsale; l’inferiore col muscolo 
‘abduttore trasverso del pollice. * Azione. Porta il dito mignolo 
all’indentro. 


Delle aponeurosi e dei ligamenti annulavi 
delle estremità inferiori. 


Dell’aponeurosi crurale, o sia fascia-lata. 


i Inserzione. Nella parte superiore ed anteriore, è continua colle 
i fibre dell’arco crurale; posteriormente, si inserisce nell’osso sacro 
e nel coccige per mezzo di fibre poco numerose e sottili; nella 
parte esterna, sì attacca al labbro esterno della cresta iliaca; in- 
ternamente, si impianta nella sinfisi ‘del ‘pube; e nella parte infe> 
riore della coscia, è continua coll’aponeurosi della gamba. La su- 
\perficie esterna di questa aponeurosi è divisa dalla cute per mezzo 
di tessuto cellulare, più o meno ricco d’adipe, di vasi sanguigni 
e linfatici, e di nervi. La superficie interna cuopre la parte in- 
| feriore dei muscoli dell'addome, e tutti i muscoli superficiali 
‘della coscia. Struttura. È assai fitta e compatta nelia parte ester- 
na, più sottile nella parte dinanzi e posteriore, e sottilissima 
\ internamente. È composta di fibre che si incrocicchiano tra loro 
‘in varie direzioni, e la parte esterna è formata di due robustis- 
\sime lamine, le quali abbracciano il muscolo tensore di questa 
medesima aponeurosi (1). 


dille TR 
(1) Superiormente l’aponeurosi fascia-lata si distingue in due 
| provincie, cioè in quella dal lato del fianco, ed in quella dal 
| Jato del pube, La prima è più densa e compatta dell’altra, oc- 
[eppa il Jato esteruo della sommità del femore, ed apparisce per- 
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tugiata qua e là perla trasmissione di vasellini cutanei. Inchiude 
essa dietro di sè l'origine del muscolo sartorio e quella del retto 
della coscia; indi, ascendendo, va ad inserirsi fortemente nel 
margine esterno del ligamento falloppiano, dalla spina anteriore 
e superiore del fianco al punto d'uscita dei vasi femorali. Dopo 
di ciò, l’aponeurosi di cui si parla fa una piega falciforme, la di. 
cui concavità è rivolta al pube. Questa piega falciforme, sormon- 
tati i vasi femorali appena usciti per di sotto dell’arcata femo- 
rale, si incurva coll’apice suo superiore per disotto del ligamento , 
falloppiano, cui fassi aderente, e va ad unirsi al corno anteriore 
ed esteriore che risulta dalla base semilunare del ligamento di 
Gimbernat ; quindi, secondo Scarpa, la genesi di questo liga: 
mento; qualora esso non vogliasi riconoscere quale espansione 
dell’estremità inferiore del ligamento falloppiano. L’estremità op- 
posta della piega faleiforme si incurva alcun poco lungo la co- 
scia dal basso in alto, e colla sua sinuosità limita il fondo 
d’una fossa opale nella sommità della coscia, ora più ed ora men larga 
e profonda, secondo che la piega falciforme è più o meno pro» 
nunciata ed estesa. Uno dei lati della fossa ovale ora nominata 
è fatto dal tagliente della piega falciforme, l’altro lato di essa 
fossa dal capo del muscolo pettineo. Per disopra di questa fossa 
ovale, dalla parte del fianco, ascende il tronco della vena safena 
prossimo ad inserirsi. nel margine interno della vena femorale, 
Il fondo della fossa ovale è occupato principalmente dalle glan; 
dule inguinali linfatiche profonde, da tronchi dei vasi dello stesso 
nome, e da tessuto cellulare. Questa intiera provincia dell’apo+ 
neurosi fascia-lata, meno l’apice superiore della piega falciforme, 
forma altresì la parte anteriore della guaina aponeurotica dei 
vasi femorali, ad eccezione del margine interno della vena fe- 
morale, il quale, subito sotto l’apice della piega falciforme, e 
lungo il lato esterno della fossa ovale della sommità della co- 
scia, non è coperto che da una cellulosa reticolare sostanza. 
L'altra provincia dell’aponeurosi fascia-lata, o sia quella che si 
stende verso la regione del pube, sembra sorgere, per così dire, 
dal fondo della fossa ovale dietro della vena femorale; indi 
ascende sul capo del muscolo pettineo, si espande sul Jato in- 
terno della sommità della coscia, sul pube, e sull’origine dei 
muscoli adduttori. Questa seconda provincia dell’aponeurosi fa- 
scia-lata, come si è detto, è meno densa e compatta dell'altra y 
attraverso della quale ultima traspariscono i sottoposti muscoli. 
Pervenuta questa in vicinanza dell’inserzione del ligamento fal- 
loppiano nel pube, si insinua per di sotto della fettuccia este- 
riore lel detto ligamento, e va ad inserirsi lungo l’asse longitu- 
dinale del ligamento triangolare di Gimbernat, che necessaria- 
mente: divide in due piani, il superiore cioè ed anteriore, e l’in- 
feriore e posteriore, o interno. Per la qual cosa alcuno direbbe 
volentieri, che.la porzione anteriore e superiore del ligamento 
di Gimbernat non è' che un prolungamento della piega  falci- 
forme procedente dalla porzione più densa e compatta della fascia- 
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Dell’aponeurosi della gamba. 


Inserzione. Nella parle superiore è continua coll’aponeurosi 
\fascia-lata, e con alcune produzioni fibrose dei tendini dei mu- 
scoli retto interno e semitendinoso, tricipite e sartorio, e si at- 
tacca al capo del perone; più al basso si inserisce nei margini 
‘anteriore ed interno della tibia; e nella parte inferiore della 
gamba, al dinanzi, è continua col ligamento annulare del tarso ; 
posteriormente, scompare in modo insensibile sul calcagno, nella 
parte esterna , si inserisce nella vagina del tendine dei muscoli 
peronei, e nell’interna, nel ligamento annulare interno. La super- 
ficie esterna dell’aponeurosi della gamba è situata immediatamente 
sotto la cute; l’înterna cuopre i muscoli superficiali della gamba, 
e dà attacco ai muscoli tibiale anteriore, estensore maggiore delle 
dita del piede, e peroneo maggiore. Struttura. Nella parte ante- 
riore, è robustissima e molto stipata: il rimanente e sottile (1). 


Del ligamento annulare antericre del tarso. 
% Il 


Situazione. Sopra il collo del piede. Forma. Quadrilatero. Z- 
serzione. Da un lato nella parte anteriore ed esterna dell’infos- 


satura superiore del calcagno; dall'altro nella parte anteriore 


na 


Tata, e la parte inferiore, posteriore ed interna dello stesso ligamento 
i di Gimbernat è formata dalla seconda provincia meno densa e fitta 
i della stessa fascia-lata, la quale appunto va a piantarsi nella cresta 
‘orizzontale del pube, in seguito d’aver coperta l'origine del muscolo 
‘pettinco procedente dalla stessa cresta ossea del pube. Questa se- 
conda provincia dell’aponeurosi fascia-lata poi, dopo essersi inserila, 
come si è detto, lungo Vasse longitudinale del ligamento di 
Gimbernat, si nasconde dietro i grossi vasi femorali prossimi ad 
uscire per disotto dell’arco crurale, e va a contribuire la parte 
sua per la formazione della parete posteriore della guaina apo- 
heurotica dei detti vasi femorali ( Scarpa ). — Dalla superficie 
interna della fascia-lata poi si staccano molti tramezzi, i quali 
discendono fra ‘i muscoli della coscia. Uno di questi tramezzi si 
osserva tra il muscolo gluteo maggiore ed il medio: nno si at- 
tacca alla linea aspra del femore, ed offre alcuni fori che danno 
passaggio a ‘vasi sanguigni ed a mervi: un'altra produzione, che 
si osserva nella parte esterna, cuopre il muscolo tensore della 
fascia lata, ec. ec. i 

(1) Questa aponeurosi manda ‘fra i muscoli due produzioni , 
delle quali una, più sottile, s’interna tra il muscolo estensor mag- 
giore delle dita ed il tibiale anteriore; l’altra, più grossa, sì in 
sinua da una parte fra il peroneo lungo e il peroneo medio ,-e 
dall'altra fra Vesterisore maggiore delle dita ed il peroneo minore. 
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del malleolo interno. Rapporti. Nella parte anteriore, colla cute; 
posteriormente, coi tendini dei muscoli estensore maggiore delle 
dita, peroneo anteriore, tibiale anteriore ed estensore del pol- 
lice. Struttura. È formato di fibre  paralelle e trasversali, ed è 
diviso in due lamine, le quali abbracciano i tendini dei muscoli 
estensor maggiore delle dita e peroneo anteriore. 


Del ligamento annulare interno del tarso. 


Situazione. Nella parte interna del piede. Inserzione. Al di- 
‘nanzi, nella parte anteriore del malteolo interno; posteriormente, 
nella parte posteriore ed interna del calcagno. Figura. È oblungo 
nella direzione trasversale, e forma in concorrenza col calcagno 
una specie di canale, il quale racchiude le vagine dei tendini 
dei muscoli tibiale posteriore, flessore maggiore delle dita e del 
pollice, ed i vasi e i nervi plantari. 


Dell’aponeurosi plantare. 


Figura. Triangolare: nella parte anteriore, è divisain tre parti, 
una media e due laterali. Inserzione. Posteriormente, nelle emi- 
nenze posteriori ed inferiori del calcagno; nella parte anteriore, 
si immischia coi ligamenti delle articolazioni delle ossa del me- 
tatarso colla prima falange delle dita. Rapporti. La parte infe-. 
riore colla cute; la superiore coi muscoli della pianta del piede, 
alcuni de’ quali si inseriscono nella medesima (1). 


ORDINE SECONDO. 


APPARECCHIO VOCALE. 
L’apparecchio vocale è formato dalla laringe. 


Della laringe e delle sue dipendenze. ( Larynx; caput 
aspere arterie ). 


: Conformazione generale. La laringe è un organo simmetrico, 
regolare, complicatissimo, il quale a un di presso ha la figura 
d’una scatola composta di pezzi mobili gli uni su gli altri, ed 
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(1) L’aponeurosi plantare è molto densa e resistente, manda 
due prolungamenti tra i muscoli della pianta del piede, e nella 
parte anteriore si divide in cinque fascetti, ciascuno dei quali, 
suddiviso in due, si immischia coi ligamenti dell’articolazione 
delle ossa del metatarso colla prima falange delle dita, non 1a: 
sciando che delle piccole aperture pel passaggio dei vasi e dei 
nervi delle dita. 1 tendini dei muscoli flessori delle dita passano 
tra mezzo alla suddivisione dei sopra nominati fascetti. 
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aperta nella parte superiore cd inferiormente (1). È situata ver- 
ticalmente nella parte anteriore del collo, dietro i muscoli della 
regione ioidea inferiore ed il corpo tiroide, al davanti della fa- 
ringe e dell’estremità superiore dell’esofago , sotto la base della 
lingua, e sopra la trachea. Quest’organo è composto di cartila- 
gini, di fibro-cartilagini,-di ligamenti, di muscoli, di glandule, 
di membrane , di vasi e di nervi. 


x 


Delle parti costituenti la laringe. 
1° Delle cartilagini della laringe. 


Le cartilagini della laringe sono quattro, cioè: la cartilagine 
tiroide, la cricoide, e le due aritenoidi. 


Della cartilagine tiroide. (* Cartilago thyroidea ). 


Situazione. Nelle parti superiore, anteriore e laterali della la- 
ringe. Forma. Appianata dall’avanti all’indietro, più larga che 
alta, convessa e sporgente all’iiinanzi, e concava posteriormente. 
Si divide in due superficie ed in quattro margini. 

La superficie anteriore, nella parte media, presenta un’eminenza 
verticale (2); nelle parti laterali, scorgonsi due superficie piane, 
divise nella parte posteriore da una linea sagliente (3) alla quale 
sì attaccano i muscoli sterno-tiroideo. e tiro-ioideo. Dietro la li- 
nea aspra poi v'ha una piccola superficie, nella quale si inseri- 
sce il muscolo costrittor inferiore della faringe. 

La superficie posteriore, nella parte media, offre un angolo rien- 
trante, nel quale si inseriscono i ligamenti della glottide ed ì 
muscoli tiro-aritenoidi;.ai lati, due superficie piane; le quali» 
nella parte inferiore, danno attacco ai muscoli crico-tiroidei, € 
che corrispondono in parte ai muscoli erico-aritenoidei laterali. 

Il margine superiore è incavato nel mezzo : vi si inscrisce la 
membrana tiro-ioidea. 

Il margine inferiore ha tre incavature separate l'una dall’altra 


m 


(1) La laringe, superiormente, si apre nella bocca e, inferior- 
mente, nella trachea: nella parte superiore, è larghissima, anterior- 
mente, lunghissima, cortissima di dietro, ed assai stretta in basso. 
‘La sua figura da alcuni la si paragona a quella d'un bicchiere, 
da altri a quella d’un calice o d'una pisside. 

. (2) Questa prominenza è più pronunciata nella parte superiore 
che inferiormente. 

(3) Questa linea discende obliquamente dall’indietro all’avanti 
sino al margine inferiore della cartilagine, e separa il sesto po- 
steriore di questa superficie dai cinque sesti anteriori, 
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da due prominenze: dà attacco alla membrana crico-tiroidea , € 
nelle parti laterali, ai muscoli crico-tiroidei. 

I margini posteriori sono grossi, ritondati, e danno attacco ad 
alcune fibre dei muscoli stilo-faringei e faringo=stafilini. La parte 
superiore dei medesimi presenta il corno maggiore della cartila- 
gine tiroide, all'apice del quale si attacca un bgamento che ha 
origine dal corno maggiore dell’osso ioide; la parte inferiore il 
corno minore, più piccolo del precedente, il quale si articola 


colla cartilagine cricoide per mezzo d’una faccetta che si osserva 
nella sua parte interna (1). 


Della cartilagine cricoide. (* Cartilago cricoidea; 
cartilagine annulare). 


Situazione. Nella parte inferiore della laringe (2). Forma. An- 
nulare: è più espansa all'alto nella parte posteriore che nel di- 
nanzi, e si divide in due superficie ed in due circonferenze: 

La superficie esterna, nella parte anteriore, è strettissima 6 dà 
attacco ai muscoli crico-tiroidei; ‘nelle parti laterali, rimane al. 
cun poco coperta dal corpo tiroide, e presenta una piccola emi» 
nenza che si articola colle corna minori della cartilagine tiroide; 
posteriormente, è larga, quadrilatera, ed offre due incavature alle 
quali si attaccano i muscoli crico-aritenoidei posteriori. si 

La superficie interna è coperta dalla membrana mucosa della 
laringe. : 

La circonferenza superiore è inclinata dall’alto al basso e dal- 
l’indietro all’avanti, e dà attacco, anteriormente, alla membrana 
crico-tiroidea; ai lati, ai muscoli crico-aritenoidei laterali, e po- 
steriormente; presenta due faccette che si articolano colla base 
delle cartilagini aritenoidi. 

La circonferenza inferiore è orizzontale, convessa nel dinanzi , 
alquanto incavata' ai lati, e si connette col primo anello della 
trachea mediante una membrana fibrosa (3). 
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(1) La cartilagine tiroide è formata di due lamine quadrilatere 
che si uniscono anteriormente ad angolo ottuso, e sporgono più 
o meno all’avanti nel collo, formando quell’eminenza che vol- 
garmente chiamasi pomo d’ Adamo. — La cartilagine tiroide nei 
vecchi, particolarmente nell'uomo, si trova spesso ossificata. 

(2) La cartilagine cricoide è situata nella parte inferiore e po- 
steriore della laringe, al di sotto delle cartilagini aritenoidi, ed 
al di sopra della trachea. 1 

(3) La cartilagine cricvide, nei vecchi, alle volte si ossifica in 
modo da formare nel suo interno delle cellette che contengono 
il Joro midollo. Talvolta pure mancò. 
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Delle cartilagini arttenocidi. 


Situazione. Nella parte posterior superiore della laringe , sopra 
la cartilagine cricoide. Forma. Queste cartilagini hanno la figura 
di una piramide triangolare, e si dividono in due superficie, in 
iduec margini, nella base ,/e nell’apice. 

La superficie posteriore è concava, e dà attacco al muscolo ari- 
tenoideo. 

Nella superficie anteriore, coperta in parte dalla glandula ari- 

tenoide, si inseriscono i muscoli tiro aritenoidei, ed i ligamenti 
della glottide, | 
Il'margine interno è coperto dalla membrana mucosa della la- 
ringe, ed è a contatto col margine interno della cartilagine del 
lato opposto. 
i Il margine esterno è sagliente e convesso. % 
La dase si articola, per mezzo d'una faccetta, colla cartilagine 
icricoide; ed ha, nella parte esterna, un tubercolo a cui s’attac- 
‘cano i muscoli crico-aritenoideo , posteriore. e. crico-aritenoideo 
laterale, e nel dinanzi, un’eminenza triangolare nella quale s'in- 
serisce il ligamento della glottide. 

L’apice è sottile, acuto; ed è coperto dalla membrana mucosa 
della laringe (i). 


* Dci cornetti della laringe, o sia delle cartilagini del Santorini. 
( Cartilagini corniculate di Meckel ) (2). 


* Delle cartilagini cunciforini ,'o sia delle cartilagini 
di IWrisberg (3). 
2° Delle fibro-cartilagini della laringe. 


La laringe ha una sola fibro-cartilagine, che è l’epiglottide. 


(1) Queste cartilagini non di rado si ossificano, restando però 
| sempre cartilaginee ‘le faccette articolari. — Roederer riferisce 
un esempio nel quale mancavano. 

i (2) Alla sommità di ciascuna cartilagine aritenoide si trova 
i una cartilagine assai più piccola ed cgualmente triangolare, la 
superficie convessa della quale guarda all’avanti, e l’interna al- 
| Pindietro. La sua superficie inferiore appoggia sulla sommità con- 
| yessa della cartilagine aritenoide, colla quale si articola mediante 
un ligamento cassulare poco serrato, di cui ne aumentano la 
solidità alcuni ligameuti fibrosi ( Meckel ). 

| (3) Le cartilagini cuneiformi sono leggermente curve sovra loro 
stesse. Hanno la base rivolta in alto, e la sommità al basso. 
Trovansi in mezzo all’espansione membranosa tesa tra le carti- 
lagini aritenoidi e Pepiglottide ( Meckel). 

\ 
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De Wepiglottide. 


Situazione. Nella parte superiore ed anteriore della laringe. 
Forma. Ovale : superiormente, in corrispondenza della lingua, 
è alquanto incurvata; inferiormente, è acuta, e si divide in due 
superficie, e nella circonferenza. I 

La superficie linguale è concava dall'alto al ‘basso e convessa, 
trasversalmente , è coperta dalla membrana mucosa della bocca, 
e si connette inferiormente coll’osso ioide e colla base della lingua. 

La superficie laringea è convessa dall’alto al basso, concava 


trasversalmente , ed è coperta dalla membrana mucosa della la 
ringe (1). | 


La circonferenza essa pure è coperta in tutta la sua estensione 
dalla membrana mucosa, e nella parte inferiore si attacca all’in* 
cavatura del margine superiore della cartilagine tiroide (2). 


3.° Delle articolazioni della laringe. 


Articolazione tiro-ividea. La cartilagine tiroide si unisce col- 
l’osso ioide: 1.° nel mezzo e nelle parti. laterali, mediante la 
membrana tiro-ividea , fitta, larga, e d'aspetto fibroso, la quale 
deriva dalla superficie posteriore del corpo e. delle corna mag- 
giori dell’osso ioide, e s’attacca al margine superiore della car: 
tilagine tiroide (3); 2.9 posteriormente, per mezzo di due fascetti 
fibrosi (4), i quali nella parte inferiore s’inseriscono nell’apice 
delle corna maggiori della cartilagine tiroide, e superiormente 
nell’estremità del corpo dell'osso ivide. 


ZIA I 


(1) La membrana mucosa. che cuopre la superficie inferiore 
della epiglottide è ricchissima di folliculi mucosi. 

(2) Fra le cartilagini della laringe, l’epiglottide è la più pie- 
ghevole e la più molle. Essa poi ha alcune incavature che si 
dirigono dall’avanti all'indietro, nelle quali è contenuta una por- 
zione della glandula epiglottica. — L’epiglottide, impedisce che; 
nell'atto della deglutizione; gli alimenti e le bevande passino, 
nella cavità della laringe, e quindi nella trachea. Alcune espe- 
rienze fatte da Magendie sembrano dimostrare che la mancanza del- 
l’epiglottide non impedisca la deglutizione de? cibi; ma altri espe- 
rimenti riferiti da Rudolphi, da Reichel e da Mayer hanno avuto 
risultamento contrario. 

(3) La membrana tiro-ioidea è lassa; nel dinanzi, è coperta 
dai muscoli tiro-ioidei, sterno-ioidei ed omo-ioidei; e nella parte 
posteriore, è coperta dalla membrana mucosa della laringe. 

(4) Ligamenti tiro-ividei laterali di Meckel. — Secondo questo 
autore questi fascetti non si attaccano al corpo deli’osso ioide, 
ma nell’estremità del suo corno maggiore. 
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Articolazioni crico-tiroidee. Le cartilagini tiroide e cricoide 
sono tra loro connesse: 1.° anteriormente, per mezzo di una mem- 
brana fibrosa, detta crico-tiroidea, * ( ligamento piramidale, liga- 
mento tiro-cricoideo medio, ligamento conoideo) (1); la quale 
s'attacca ai due terzi anteriori della circonferenza superiore della 
cartilagine cricoide ed alla parte media del margine inferiore 
della cartilagine tiroide; 2.° nelle parti laterali, le corna minori 
della cartilagine tiroide s’articolano e stanno congiunte con due 
faccette della cartilagine cricoide per mezzo di due ligamenti 
(* ligamenti tiro-cricoidei laterali ), uno anteriore e l’altro po- 
steriore, e d’una cassula sinoviale. it 
Articolazione crico-aritenoidea. Le cartilagini aritenoidi si ar- 
icolano colla cricoide per mezzo di due faccette coperte da una 
cassula, sinoviale, e sono tra loro connesse per mezzo d’alcune 
bre ligamentose. 
Articolazione tiro-aritenoidea. Le cartilagini aritenoidi sono 


due linee, ed oblunghi, i quali concorrono a formare le corde 
vocali. Questi ligamenti sono composti di fibre paralelle, stret- 
tamente unite tra lero, sono diretti orizzontalmente dall’indie- 
tro all’avanti e dall’infuori all’indentro, e si inseriscono, nella 
parte posteriore, nell’eminenza anteriore della base delle carti- 
lagini aritenoidi, e anteriormente, nel mezzo dell’angolo rien- 
trante della cartilagine tiroide (2). 


4.° Dei muscoli della laringe. 


Del muscolo crico-tiroideo. Situazione. Nella parte inferiore ed 


Mmità inferiore nella parte anteriore della superficie ‘esterna della 


(1) La membrana crico-tiroidea riempie lo spazio compreso 
tra il margine inferiore della cartilagine tiroide e quello del 
‘margine superiore. della cartilagine cricoide, ed impedisce loro 
di scostarsi di troppo l’una dall’altra. 

(2) I ligamenti tiro-aritenoidei sono quattro, due a. destra e 
idue a sinistra, due superiori e due inferiori. — I ligamenti ti- 
ro-aritenoidei inferiori (corde vocali, corde di Ferrein , liga- 
imenti della glottide>, sono più forti dei superiori, e sono quasi 
sempre più sviluppati nell'uomo ‘che nella donna. Derivano dal- 
l'estremità ‘inferiore della superficie anteriore delle cartilagini 
aritenoidi, e si attaccano alla superficie posteriore della cartila- 
igine tiroide, al di sopra dell’incavatura del suo margine inferiore. 
(— I ligamenti tiro-aritenoidei-superiori sono situati più all’infuori 
e in alto de’ precedenti, tra” mezzo della superficie anteriore 
idella cartilagine aritenoide e l’angolo della cartilagine tiroide. 


connesse colla cartilagine tiroide mediante due ligamenti larghi. 


anteriore della laringe. Figura. Triangolare. Zrserzione. L’estre- 
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cartilagine cricoide; la superiore nella parte laterale del margine 
inferiore e nel margine anteriore del corno minore della carti* 
lagine tiroide. Direzione. Obliquo dall’alto al basso e dall’esterno 
all’interno. * Azione. Tira le parti laterali. della. cartilagine ti- 
roide al basso ed all’infuori; e così allarga la glottide (1). 

Del muscolo crico-aritenoideo posteriore. Situazione: Nella parte 
posteriore della laringe. Figura. Triangolare; ‘sottile ed appia- 
nato. Inserzione. L’estremità. inferiore nelle infossature che si, 
scorgono nella parte posteriore della superficie esterna della car 
tilagine cricoide; la superiore nella parte posteriore della base, 
della cartilagine aritenoide. Direzione. Obliquo dal basso all'alto, 
e dall’indentro all’infuori..* Azione. Tira la cartilagine aritenoi- 
de all’infuori, la fa volgere un poco sul suo asse, e dilata così 
la glottide, specialmente alla sua faccia pie 

Del muscolo crico-aritenoideo laterale. Situazione. Ai lati della 
laringe. Figura. Sottile , appianato , trapezoide. Inserzione. L’e- 
stremità inferiore nelle parti laterali della circonferenza superiore 
della cartilagine cricoide; la superiore nella parte esterna ed ans 
teriore della base della cartilagine aritenoide. Direzione. Obliquo 
dal basso all’alto. e dall'avanti all’indietro. * Azione. Trae la 
cartilagine aritenoide all’avanti e al basso, di modo che ristrin- 
ge la glottide in questo verso. 3 

Del muscolo tiro-aritenoideo. Situazione. Tra la cartilagine tin 
roide e l’aritenoide. Figura. Irregolare, sottile, largo nella parte 
anteriore, e stretto posteriormente. Zrserzione. L’estremità an- 
teriore nella parte media ed inferiore della superficie posteriore. 
della cartilagine tiroide; la posteriore nella parte anteriore ed in-, 
feriore della cartilagine aritenoide. Direzione. Orizzontale. * Azio 
ne. Ambidue questi muscoli inclinano. le cartilagini aritenoidi 
all’avanti, e ristringono la glottide dall’avanti all’indietro. — Fra, 
tufti i muscoli della laringe, questi sono quelli che diminuisco- 
no di più l’estensione della glottide. 

Del muscolo aritenoideo. È impari. Situazione. Nella parte su-, 
periore e posteriore della laringe. Figura. Quadrilatero, sottile 
ed appianato. Inserzione. Nella superficie posteriore d’ambedue 
le cartilagini aritenoidi. Direzione. Le fibre della porzione ante- 
riore sono orizzontali, e quelle della parte posteriore si dirigono 
obliquamente dalla base di una delle cartilagini all’apice della 
cartilagine del lato ‘opposto, incrocicchiandosi le une colle altre. 
* Azione. Avvicina unàA cartilagine aritenoide all’altra, e così ri-. 
stringe l’apertura della glottide. 
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(1) Questo muscolo talvolta e diviso in due fascetti. 


’ 
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* Del muscolo tiro-epiglottico (1). 
5.° Delle glandule della laring 


Della glandula epiglottica. È formata d’una congerie di piccoli 
globetti glandulosi conglomerati od isolati, ed avviluppati in 
molto tessuto cellulare. Questa glandula è situata. nel dinanzi 
della parte inferiore della superficie. linguale dell’epiglottide, 
dietro la cartilagine tiroide e la membrana tiro-ioidea, ed i di 
lei vasi escretori s’aprono nella superficie della membrana mu- 
cosa della laringe. 

Le glandule aritenoidee sono composte di piccoli globetti las- 
samente connessi tra loro, bianco-rossastri, simili a quelli della 
glandela lagrimale;. e situati nelle pieghe formate dalla mem- 
brana mucosa nel portarsi dall’epiglottide alle cartilagini arite- 
noidi, e da quest'ultime alla cartilagine tiroide. 


6.° Della membrana mucosa della laringe. 


Questa membrana, nella parte superiore; è continua colta mem- 
brana mucosa della bocca, inferiormente, con quella della tra- 
chca e dei bronchi, e nella parte posteriore, con quella della 
faringe. Dalla base della lingua essa si porta sulla superficie an- 
teriore dell’epiglottide, formando tre duplicature., una media e 
due laterali; cuopre la sua superficie posteriore formando , nelle 
parti laterali e inferiormente, due altre ripiegature più conside- 
rabili, le quali terminano posteriormente nelle cartilagini ari- 
tenoidi, e cuoprono parte dei muscoli tiro-aritenoidei; pènetra 
quindi nella laringe, e in corrispondenza della base delle car- 
tilagini aritenoidi, dà origine a due pieghe laterali che si 
‘dirigono all’innanzi verso l’angolo rientrante della cartilagine ti- 
roide; più al basso, vestei ventricoli della laringe, e nella parte 
‘inferiore cuopre il ligamento tiro-aritenoideo, la cartilagine cri- 
ieoide, e la membrana crico tiroidea. Organizzazione. La mem= 
brana mucosa della laringe ha un color rosaceo, è molle, spu- 
ignosa, molto resistente, ed è ricchissima di folliculi mucosi (2). 
Le arterie della laringe traggono origine dalle tiroidee supe- 


< 


(1) Questo muscolo trae origine dalla parte media della su- 
‘perficie interna della cartilagine tiroide, e si inserisce nel mar- 
Bic laterale e nella parte inferiore dell’ epiglottide. Azione. 
‘Abbassa l’epiglottide. 

(2) Il muco che secerne questa membrana è meno viscoso e 
imeno tenace di quello della pituitaria; ma è più consistente di 
ijvello della bocca. 


nati 
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riore ed inferiore: le vene metton foce nelle vene tiroidee, e i 
vasi linfatici nei ganglii jugulari inferiori. I rervi derivano dai | 
pneumo-gastrici e dai due ganglii cervicali superiori (1). 


Della laringe in generale. 


} 


- 


Nella laringe si ‘considerano due superficie e due estremità, 
1.° La superficie esterna, nella parte anteriore ,.presenta la pro- 
minenza verticale della cartilagine tiroide, e le duc superficie la- 
terali divise in due mediante una cresta; ai lati, una superficie! 
triangolare coperta dal muscolo costrittore inferiore della farin=. 
ge, e l’articolazione delle corna minori della cartilagine tiroidel 
colla cricoide; posteriormente, una superficie convessa formata 
dalle dattatbcini aritenoidi e dalla cricoide, la quale forma partel 
della faringe, e due solcature laterali, più larghe e più profonde 
nella parte superiore che inferiormente, entro le quali scorrono) 
le bevande nell’atto della deglutizione, e finalmente il margini 
"vaglio della cartilagine tiroide. 

° Nella superficie interna, dall’alto al basso ; sì osservano? 
1.° i ligamenti superiori della glottide, formati da pra ripiegature. 
laterali ed orizzontali della membrana mucosa, e diretti all’ins 
nanzi e all’indentro; 2.° i ligamenti inferiori della glottide o sia. 
le corde vocali, i quali sono paralelli ed hanno la medesima 
figura de’? precedenti, e sono formati dai ligamenti tiro-aritenoi». 
dei e dalla membrana mucosa che li cuopre; 3.° tra 1 sopra. 
mentovati ligamenti, i ventricoli della laringe (* ventricoli di. 
Galeno o del Morgagni), formati da due cavità oblunghe dal. 
avanti all'indietro, e la cui apertura guarda all’indentro ed al. 
l'alto (2); 4° finalmente la glottide, apertara oblunga dall’indie» 
tro all’avanti, lunga dieci od undici linee all’incirca , più larga. 
posteriormente che nella parte anteriore, e compresa tra i liga» 
menti tiro-aritenoidei superiore ed inferiore d’un lato, e quelli. 
*lel lato opposto. i 

3.° L’estremità superiore è molto più larga dell’inferiore, e pre- 
senta, dall’avanti all’indietro, il margine superiore della carti- 


\ 


pecore ee oe o o_o ecc cile sei 


(1) I nervi sono il laringeo superiore, e l’inferiore o sia il ri- 
corrente. i 

(2) I ventricoli o i seni della laringe sono formati da una pies. 
ga della membrana mucosa, hanno ‘tutt’ al più una linea di 
profondità su due di altezza, e sono ricchi di molti folliculi 
mucosi. L'orlo superiore dei medesimi è formato dal ligamento. 
tiro-aritenoideo superiore, e l'orlo inferiore dal ligamento tiro- 
aritenoideo inferiore. 
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lagine tiroide, lo spazio triangolare occupato. dalla. glandula 


epiglottica, l’epiglottide e le pieghe della membrana mucosa 


che vi corrispondono ( cioè le ripiegature glosso-epiglottiche ed 
ariteno-epiglottiche), l’apertura superiore della laringe, situata 
al di sopra della glottide, la quale ha la figura d’un triangolo 
colla base all’innanzi e coll’apice posteriormente, ed è formata, 
nella parte anteriore, dalla. glottide, posteriormente, dalle carti- 
lagini aritenoidi, e nelle parti laterali, dalle duplicature arite- 
no-epiglottiche. - 

4° L’estremità rinferiore è circolare, è formata dalla circonfe- 
renza inferiore della cartilagine cricoide, e si connette col primo 
anello della trachea per mezzo d’una membrana fibrosa (1% 


Del gorpo tiroide. ( Glandula tiroidea di molti autori; 
glandula thyroidea). 


Situazione. Nel dinanzi della parte anterior inferiore della 1a- 
ringe e dei primi anelli della trachea (2). Forma. È composto 
di due lobi ovali, compressi dall’avanti all'indietro, col diame- 

POOR CMBRERTORICS SIA: DMS 

(1) Nelle donne, la laringe è d’un terzo minore di quella dell’uo- 
ino, e giace più in alto: in generale, in esse tutte le cartilagini 
sono più tenui; Vinfossatura dell’angolo anteriore della caftilagine 
tiroide è più ampia, l’angolo stesso maggiore, non tanto promi- 
neute nel collo, le sue corna superiori più lunghe, e più brevi 
le inferiori, l'angolo anteriore della cartilagine cricoide meno 
ottuso; l’apertura della glottide più ristretta; i ligamenti tiro- 
aritenoidei più rilassati, ec Queste differenze però non sono ben 


| pronunciate che dopo la pubertà. — Lo sviluppo della laringe 


non succede che tardi. All’epoca della pubertà però il di lei 


accrescimento è tanto considerabile che, al dire di qualche ana- 
tomico , essa aumenta il doppio in larghezza ed in lunghezza nel 
solo spazio di un anno. — Trovandosi la laringe unita coll’osso 


ioide e colla trachea, ne avviene che deve seguire i grandi mo- 
vimenti della testa, del collo, della lingua e della mandibula, 
e deve insieme con queste parti avere dei moti insigni di ele- 
vazione e di abbassamento. Le singole cartilagini poi della la- 
ringe godono di varii e vicendévoli movimenti per opera dei 
muscoli sopra descritti (S. 4): così si tendono o s’allentano le 


corde vocali, s’allarga o si strigne la glottide, ec.) e per opera 
loro si forma la voce, 

| (@) La parte media, o sia l’îistmo, del corpo tiroide ha circa 
quattro linee d’altezza, è situata immediatamente sotto la larin- 
«ge, e corrisponde ai tre o quattro anelli superiori della trachea: 
(le parti laterali, o sia le corna, dal corno inferiore della car. 
 tilagine tiroide si' stendono sino al sesto od al settimo anello 
della trachea. La larghezza totale di esso è di tre pollici, e il peso 
un’encia all’incirca. 
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tro maggiore verticale, ed ora uniti tra loro per la massima 
parte della loro estensione, ora divisi, il più delle volte però | 
connessi mediante una porzione trasversale (1). La superficie an- 
teriore è coperta dai muscoli sterno-tiroidei e sterno-ioidei, dal 
larghissimo del collo, dagli omo-ioidei e dagli sterno-mastoidei» 
La superficie posteriore si congiunge colla laringe e coi primi, 
anelli della trachea per mezzo di tessuto cellulare, e si appog- | 
gia sui muscoli tiro-ioidci e crico-tiroidei. I margini laterali sono | 
in rapporto colle arterie carotidi primitive, colle vene jugulari | 
interne, coi nervi pneumo-gastrici, coi ricorrenti, e col gran sim 
patico, ed il margine sinistro anche coll’esofago. Il margine su-. 
periore, nella parte media, ha un’incavatura. Il margine inferiore. 
è convesso. Le estremità superiori sono situate tra le arterie ca-. 
rotidi primitive e la cartilagine tiroide; e le estremità inferiori tra. 
le sopra nominate arterie e la trachea. Organizzazione. Il tessuto 
proprio di questo corpo è molle, spugnoso, non molto consisten= 

te, ha un color rosso tendente al bruno, gialliccio,. o bigiccio, 

ed è formato di lobi, di globetti e di granelli che contengono. 
piccola quantità d’un umore grasso e gialliccio (2). Le quattro 

arterie del corpo tiroide derivano dalle succlavie e dalle caroti: 

di; le vene seguono la stessa strada delle arterie; i nervi trag- 

gono origine dai pneumo-gastrici e dal sistema gangliare; edi 

vasi linfatici metton foce ne’ ganglii del collo (3). 


(I) Non di rado, dal mezzo di questo corpo, s’innalza un corno 
(talvolta anche due) che denominasi piramide del corpo tiroide, 
e che si eleva, passando al davanti della. cartilagine tiroide e 
quasi sempre alcun poco a sinistra, sino alla parte media del- 
l’osso ioide. 

(2) Il corpo tiroide non ha alcun invoglio particolare, ma è 
cito di tessuto cellulare condensato; i suoi globetti sono invi- 
luppati in una vagina cellulosa. Il corpo ed i globetti mancano 
del condotto escretore. 

(3) Le due arterie tiroidee superiori hanno origine dalla ca- 
rotide esterna, e le due inferiori dalla succlavia; le vene metton 
foce nella jugulare interna e nella succlavia;i vasi linfatici sono 
copiosissimi; 1 nervi: del muscolo tiroideo derivano dai linguale 
medio: quelli delle arterie. dal simpatico: — i nervi della so- 
stanza del corpo non sono ancora conosciuti. — Il corpo tiroi- 
de, in proporzione del collo, nel bambino 5 comparisce un po' 
maggiore, più molle e più pallido che nell’adulto, Si racconta 
d’averlo osservato maggiore quando la glandula timo era di pic- 
col volume; si dice pure che sia maggiore nel sesso femminino» 
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ORDINE TERZO. 
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Quest’apparecchio abbraccia gli organi ‘delle sensazioni, cioè: 
l’occhio, o sia l'organo della vista; l’orecchio, o sia l'organo del- 
l'udito; il naso e le cavità nasali, o sia l'organo dell’odorato; 
la lingua , o sia Vorgano del gusto; e la cuie, 0 sia l’organo 
del tatto. 


ARTICOLO PRIMO. 


DELL'OCCHIO E DELLE SUE DIPENDENZE. 


( Oculus ). 


* Situazione. Gli occhi sono situati nelle orbite, e le loro di- 
| peudenze ( tutamina oculi di Hall.) occupano il contorno della 
base delle sopra mentovate cavità, e comprendono le sopracci- 
glia, le palpebre e le ciglia. 


Delle sopracciglia. (Supercilia ), 
Le sopracciglia sono due prominenze arcuate, situate sopra le 
\arcate sopraccigliari dell’osso frontale, coperte di peli diretti 
dall’indentro all’infuori, e formate dalla cute, ivi assai grossa, 
‘da uno strato di tessuto cellalare, da grascia e dal muscolo so- 
\praccigliare (1). 


Delle palpebre. ( Palpebre ). 


Situazione. Nella parte anteriore dell’occhio: si dividono in 
\palpebra superiore ed in palpebra inferiore. Figura: Le palpebre 
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(1) A formare le sopracciglia concorrono in parte anche il 
‘ventre anteriore del muscolo occipito-frontale, e la porzione su- 
iperiore del palpebrale. — La grandezza delle medesime varia 
secondo l’età, e secondo gli individui: ne? soggetti bruni, p. e., 
sono più larghe e più lunghe che ne’ biondi. — Lo spazio che 
divide un sopracciglio dall’altro; o sia la glabella, ordinariamente 
manca di peli: talvolta però le estremità interne delle sopracci- 
glia si immischiano l’una coll’altra. — I loro peli sono più forti, 
più ruvidi, ed hanno quasi sempre lo stesso colore de? capelli: 
il loro numero non è sempre costante. — I movimenti delle s0= 
pracciglia non sono che due, si innalzano ‘cioè , ovvero si abbas» 
lano, O sì corrugano e si avvicinano tra loro, 
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sono due specie di veli mobili, membranosi, con pieghe trasver- 
sali, e riuniti nelle loro estremità in modo di formare due an». 
goli, uno interno, che è il più grande, e l’altro esterno più pic- 
colo. I margini liberi di questi veli sono contigui tra loro, ell 
tagliati obliquamente dall’avanti all'indietro, il superiore dal | 
basso all'alto, e Vinferiore dall’alto al basso. Così, quando si av- 
vicinano l'uno all’altro, formano, unitamente col globo dell’oc-. 
chio, un piccol canale triangolare (1). Il margine libero delle | 
palpebre, internamente, verso l'occhio, presenta gli orifizii escre- | 
tori delle glandale di Meibomio; in vicinanza dell’angolo inter». 
no, i punti lagrimali; e la parte anteriore ha due serie di peli, 
corti e rigidi, che denominansi ciglia. Le ciglia della palpebra. 
superiore sono rivolte al basso, quindi in alto: quelle della) 
palpebra inferiore hanno una direzione opposta (2). | 
Organizzazione. Le palpebre seno composte : 1.° d’uno strato! 
cutaneo sottile, lasso e trasparente (3); 2.° di porzione del mu- 


scolo palpebrale; 3.° d'una membrana fibrosa, la quale non-si 
fe i 
ll e 

(1) Le palpebre hanno a un di presso una figura semicircola= 
re, e sono più o meno convesse all’innanzi, secondo la maggiore: 
o minor prominenza del globo dell’occhio. — La palpebra su» 
eriore è circa due terzi maggiore dell’inferiore, e discende più 
al basso del diametro trasversale dell'occhio. — L’angolo interno 
delle medesime. è meno mobile dell’esterno, perché da esso parte 
un piatto ligamento (il ligamento palpebrale ) formato di fibre 
trasversali, e della lunghezza di alcune linee, il quale si porta 
all’indentro, tra le fibre del muscolo palpebrale, e si attacca alla 
parte superiore dell’apofisi ascendente dell’osso mascellare supe- 
riore. — I loro margini liberi, od orlî, sono larghi circa una li: 
nea. — Al dire di Magendie poi, i margini liberi delle palpebre 
non formano posteriormente un canale triangolare, ma sono ta: 
gliati obliquamente, il superiore a spese della superficie interna 
e l’inferiore a quelle dell’esterna , di maniera che si applicano 

direttamente l'uno sopra l’altro. $ 
(2) Le ciglia sono per lo più disposte in tre o quattro ordini 
Quelle della palpebra superiore sono più numerose, più lunghe 
e più forti di quelle dell’inferiore. — Le ciglia derivano da ur 
bulbo fusiforme, hanno il medesimo colore delle sopracciglia 
de’ capelli, e quando si chiudono le palpebre, a motivo delli 
loro curvatura, si incrocicchiano e formano, dinanzi all’oechio 
una specie di largo semicanale. — Le ciglia non si trovano chi 
nella parte esterna dei punti lagrimali, e mancano tra quest 

anti e l’angolo interno delle palpebre. . 

(3) Lo strato cutaneo si assottiglia a mano a mano che si ay 
vicina al margine libero delle palpebre, e si connette colle pari 
sottoposte mediante lasso tessuto cellulare che non contien 


mai adipe. 
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trova che nella parte esterna di ciascuna palpebra, s'inserisce 
nella porzione corrispondente della base dell'orbita e nella fibro- 
cartilagine detta tarso, e in corrispondenza. dell’angolo esterno 
dell'occhio, si incrocicchia con quella della palpebra opposta; 
4.° delle fibro-cartilagini denominate terso, formate di lamine 
sottili, elastiche, schiacciate dall’avanti all'indietro e oblunghe in 
direzione trasversale, e situate sullo stesso piano della membrana 
fibrosa : esse hanno origine dall’estremità biforcata del tendine 
del muscolo palpebrale,. terminano nella parte esterna unendosi 
tra loro, in corrispondenza dell’angolo ésterno dell’occhio, sono 
coperte, anteriormente, dal muscolo palpebrale, nella parte po- 
steriore, dalla congiuntiva, e con uno de loro margini aderiscono 
| alta membrana fibrosa: l’altro margine è libero e corrisponde 
i alle ciglia (1); 5.9 delle glandale del Meibomio, che sono fol- 
liculi piccoli, rotondi, duri, bianchi o giallognoli, situati in 
alcuni solchi esistenti tra il tarso e la congiuntiva ; disposti - 
gli uni sopra gli altri in modo di formare alcune linee verticali 
| giallognole; rette o flessuose ; essi comunicano tra loro, e l’orifi- 
zio dei loro condotti escretori si trova in vicinanza del mar- 
ì gine libero delle palpebre ; 6.° finalmente, la membrana congiun= 
tiva ( membrana adnata), la quale appartiene alla classe delle 
i mucose, veste la superficie posteriore delle ‘palpebre, e la parte 
lanteriore dell'occhio sino alla circonferenza della cornea traspa- 
\rente (2). Questa membrana; in corrispondenza dei margini li- 


pi 


) (WI tarsi sono situati in vicinanza del margine libero delle 
palpebre, tra la cute e la congiuntiva, sono sottilissimi, molto 
flessibili ed elastici, ed hanno un color giallognolo. I tarsi sono 
più larghi nel mezzo che nelle estremità: il superiore è lungo 
sei linee, ed è strettissimo nelle estremità: Vinferiore non ha di 
lunghezza che due linee, ma ha je medesime dimensioni in tutta 
la sua estensione. La loro superficie posteriore presenta alcuni 
isolchi nei quali sono situate le glandule di Meibomio, e il loro 
‘margine inferiore è tagliato obliquamente come quello delle pal- 
[pebre.. — 1 tarsi impediscono al margine delle palpebre di cor- 
rugarsi. i 

(2) Anche altri autori (Ribes p. e. e. G. F. Meckel) sono 
dell’opinione che la congiuntiva non cuopra la parte anteriore 
del globo dell’occhio che fino alla circonferenza della cornea tra- 
sparente. — La maggior parle degli anatomici però ammette an- 
cora, cogli antichi, che questa membrana vesta tutta la-parte 
‘anteriore dell'occhio, ma che, in corrispondenza della cornea, as- 
isuma i caratterì delle membrane sierose, e che ivi sia talmente 
connessa colla membrana sottoposta che non si possi staccare dalla 
‘medesima se non cal mezzo della macerazione. 
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beri delle palpebre, è continua colla cute, è forata dai con- 
dotti escretori delle glandule del Meibomio, e si introduce nei 
punti lagrimali superiori ed inferiori: presso l’angolo interno 
dell'occhio poi, forma una piega, la quale viene denominata mem- 
brana ammiccante (* membrana nyctitans ) (1). 


Del globo dell'occhio in generale. 


Situazione. Nella parte interna ed alquanto nel dinanzi del- 
Vorbita. Esso ha la figura d'una sfera leggermente compressa nella 
parte anteriore: il quinto anteriore è formato di un segmento 
di sfera più piccolo del posteriore. Dimensioni. Il diametro an- 
terior-posteriore ha dalle dieci alle undici linee di lunghezza, 
ed è maggiore del trasversale (2). Direzione. Gli assi degli occhi 
sono paralelli tra loro: differiscono dunque da quelli delle or- 
bite (3). Rapporti. Nella parte anteriore, colla congiuntiva; po- 
steriormente e nella periferia, coi muscoli retti ed obliqui del- 
occhio, con alcuni vasi e nervi, e con molta grascia; nella parte 
superiore ed all’esterno, colla glandula lagrimale; nella parte 
inferiore ed all’indentro, colla caruncola lagrimale. Organizzazio» 
ne. L'occhio è composto di molte membrane e di varii umori. 


Delle parti costituenti l'occhio. 
Membrane dell'occhio. 


Tra le membrane dell’occhio si annoverano la sclerotica, la 
cornea , la coroide, il cerchio ed i processi ciliari, l’iride e la 
retina. 


1.0 Della sclerotica. ( Sclerotica, cornea opaca; 
* membrana albuginea dell’occhio). 


Situazione. La sclerotica costituisce la membrana esterna de' 
quattro quinti posteriori dell’occhio. Essa ha la forma di una 
sfera troncata nella parte anteriore. La sua superficie esterna ha 
i medesimi rapporti del globo dell’occhio sopra accennati. La su- 
perficie interna è coperta dalla coroide. L'apertura posteriore è 
piccola, ritondata, e dà passaggio al nervo ottico. L'apertura an- 
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(1) La membrana ammiccante ha la forma d’un triangolo, col- 
l'apice volto all’indentro, ed il margine libero e semicircolare 
all'infuori. — In alcuni poppanti e negli uccelli, essa costituisce 
una terza palpebra: 

(2) Questo diametro ha una linea meno dell’anterior posteriore. 

G) Vedi la nota 1 della pagina 43. 
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teriore è larga, circolare, il di lei diametro è di sei linee all’in- 
circa, e la parte interna della sua circonferenza è tagliata obli- 
quamente e si connette colla cornea. Organizzazione. La scle- 
rotica è una membrana fibrosa, dura , resistente, opaca, molto 
grossa, ed è composta di fibre e di piccole lamine fibrose che 
sì incrocicchiano tra loro (1). 


2.° Della cornea. (Cornea pellucida ). 


Situazione. La cornea forma il quinto anteriore dell’occhio, 
ed è incastrata nell’apertura maggiore della sclerotica. Figura. 
Circolare, convessa nella parte anteriore, concava posteriormente, 
e del diametro di sette linee a sette linee e mezza circa. La su- 
perficie anteriore è in rapporto colla congiuntiva; la posteriore 

: i 


(1) La scelerotica è bianca, opaca, splendente, di una tessitura 
fibrosa, solidissima ed elastica. Gli strati nei quali si può divi- 
dere sono uniti gli uni cogli altri da filamenti intermedii. Po- 
steriormente e un po’ più vicino al lato interno che alla parte 
media, questa membrana presenta molti pertugi, simili a quelli 
d’uno staccio, pei quali passa il nervo ottico, ed ivi ella si uni- 
sce intimamente coll’invoglio che la dura madre fornisce a 
questo nervo. Ambedue le sue superficie sono lisce. La superfi- 
cie esterna è convessa; posteriormente, presenta alcune piccole 
aperture pei nervi ciliari; verso il mezzo della sua estensione, 


‘ha altre aperture le quali danno passaggio ai vasi sanguigni che 


sì spandono nelle parti interne dell’occhio; e la parte anteriore 
è coperta dalla congiuntiva. La superficie interna è concava ed 
unita colla coroide mediante lasso tessuto cellulare e qualche 
vaso e alcuni nervi che traforano la cassula esteriore dell’occhio. 
— La grossezza della sclerotica non è ovunque la medesima. 
Generalmente essa diminuisce di molto dall’indietro alPavanti, 
poichè, posteriormente, è grossa circa una linea, e nella parte 
anteriore, solamente mezza linea. La di lei sottigliezza è poi an- 
che minore nei punti che corrispondono all’attacco dei muscoli 
retti dell’occhio, che negli intervalli di queste inserzioni. — Tra 
le lamine sovrapposte ed intrecciate della sclerotica ve n’ha una 
che si può più o meno facilmente staccare dalle altre, e che è 
più facile isolare nelle prime epoche della vita che nell’adulto. 
Questa lamina, prodotta secondo Zinn da un prolangamento della 
pia madre, e secondo Meckel da un prolungamento dell’aracnoi- 
de, forma un piccolo cercine sporgente all’indentro intorno alla 


lamina cribrosa della sclerotica, o sia ai pertugi che danno passag- 


gio al nervo ottico, e dalla circonferenza di questa lamina si ri- 
piega sulla superficie interna della sclerotica, colla quale egli inti- 
mamente si unisce, e che accompagna sino al suo margine an- 
teriore. — Non si è ancora scoperto alcun nervo che si distri- 
buisca a questa membrana. 
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è coperta dalla membrana dell’aumor acqueo; la circonferenza è 
intimamente connessa colla sclerotica. Organizzazione. La cornea 
è una membrana trasparente, ed è composta di sei lamine soprap- 
poste le une alle altre, tra le quali v'ha effuso un fluido (1). 


3.° Della coroide. ( Choroides ). 


Situazione. Si stende, tra la sclerotica e la retina; dall’apertura 
pel nervo ottico fino al cerchio ciliare- La superficie esterna è 
coperta d’un intonico di color nereggiante, e si connette colla 
superficie interna della sclerotica. La superficie interna è pur co- 
perta d’un intonico simile al precedente, ma più abbondante e 
più scuro, ed è continua colla retina. L’aperiura posteriore è 
stretta, ritondata e dà passaggio al nervo ottico. L'apertura an- 
teriore è molto larga, ed è intimamente unita col cerchio e coi 
processi ciliari. Organizzazione. Sembra composta di vasi arte- 
riosi e venosi uniti da un finissimo tessuto cellulare (2). 


(IDA TOLTI RISI DT AIZIOIZI DENTI SOTA ZZZ 


(1) Quantunque la cornea sia circolare, il di lei diametro tra-. 


sversale però è alquanto maggiore del verticale. Questa membrana 
è sempre un po’ più grossa della sclerotica; la sua grossezza, 


tranne la circonferenza che si assottiglia di molto, ordinariamente, 
è ovunque uniforme: talvolta però è un po” più grossa nel cen- 


tro. L'anione della cornea colla selerotica si fa in tre modi. Ora 
la superficie anteriore della cornea diminuisce. a poco a poco, di 
maniera che essa si trova in parte coperta dalla sclerotica; ora 
le due membrane, avvicinandosi l'una all'altra, si assottigliano, 
e la cornea s’incastra in una scanalatura che forma il margine 
anteriore della sclerotica; ora finalmente la faccia interna spa- 
risce insensibilmente, di modo che la cornea si applica un poca 
sul margine anteriore della selerotica. La prima disposizione è 
la più comune, e l’ultima la più rara. — La superficie anteriore 


di questa membrana è ella coperta dalla congiuntiva ? ( Vedi la, 


nota 2 alla pagina 269) — Le lamine della cornea, secondo 
Zion, sono sedici; Brièrre di Boismont ne numera sette: Ribes 
non ne annovera che sei: altri anatomici le riducono anche ad 
in numero minore. Queste lamine sono connesse l’una coll’altra 
da un finissimo tessuto cellulare. Le lamine posteriori sono unite 
tra loro più intimamente delle anteriori. — Anche in questa 
membrana non si sono ancora scoperti nervi: e nello stato sano, 
non si scorgono in essa nemmeno vasi sanguigni. 

(2) La coroide è unita colla sclerotica mediante tessuto 
celluloso e vasi sanguigni in tutta la sua estensione, principal- 
mente lungo il corso dei nervi e dei vasi ciliari. L’unione fra 
le due membrane si trova soltanto interrotta, da distarza in di- 
stanza, dai nervi ciliari e dalle arîerie ciliari lunghe. — La sua 
superficie interna non è aderente colla retina, quantunque 
sia con lei a immediato contatto: il di lei intonico è stato 
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4° Del cerchio ciliare. (Orbiculus ciliaris di Haller; ligamento 
ciliare; * Commissure de la choroide di Ch.; plesso ciliare di 
Lieutaud; cercine della coroide di Sòmm. ). 


Situazione. Fra la coroide, l’iride e la selerotica. Ha la figura 
d'un anello bigiccio, largo una linea o due, polposo,; il quale, 
colla sua grande circonferenza, si congiunge intimamente colla 
coroide, c colla circonferenza minore, coll’iride la quale sembra 
quasi incastrata hel medesimo: nella parte interna poi, esso è 
coperto dai processi ciliari (1). ta 


5.9 Dei processi ciliarî. (Processusciliares;* Rayon sous-iriens di Ch.). 


Situazione. Tra V'iride ed il corpo vitreo. Figura. Sono ripiega» 
ture membranose, il numero delle quali varia dalle sessanta alle 


2 
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considerato da Ruischio qual seconda lamina della coroide, e fu 
denominato tunica ruischiana ;, ma quest’ opinione non è più am- 
messa. La superficie interna poi di questa membrana presenta 
molti fiocchetti ondeggianti che le danno un’apparenza villosa. 
Questi fiocchetti sono molto sviluppati nel corpo ciliare, e sono 
formati in gran parte di una rete assai serrata di vasi, princi- 
palmevte nella regione posteriore della coroide, ove cuoprono 
quasi interamente la superficie interna di questa membrana, men- 
tre essi permettono più facilmente di distinguerla anteriormente. 
— La coroide è sottile, molle, ma di un tessuto denso e solido. 
Dopo aver tolto il pigmento che la cuopre, apparisce biancastra 
ed un po’ trasparente. È quasi totalmente composta di vasi san- 
guigni arteriosi e venosi. Le vene però sono più numerose delle 
arterie. 

(1) Il cerchio ciliare è formato d’un ingrossamento, in forma 
d’anello biancastro, del tessuto mucoso che unisce la coroide colla 
selerotica. Quest? anello rende la coroide più aderente alla scle- 
rotica che non lo è nel resto della sua estensione; ma egli è assai 
meno intimamente unito colla sclerotica che colla coroide , la cui 
grossezza è meno considerabile nel luogo che gli corrisponde, 
di maniera che si giugne assai facilmente a staccare quest’ultima 
dalla cornea opaca; ma non ne è l’ugual cosa pel ligamento ci- 
liare, che si può per conseguenza considerare a buon diritto come 
se ne facesse parte. — La circonferenza interiore del cerchio ci- 
liare è limitata da una prominenza bianca, stretta, ma ben sen- 
sibile, che s'incastra esattamente in un canale scavato sul con- 
torno della superficie interna della cornea trasparente ( Meckel). 
— Gall, Lauth, ed altri anatomici credono che il cerchio ciliare 
non sia che un ganglio. Altri autori lo vogliono un ligamento. 
— Tra il cerchio ciliare, la sclerotica e la cornea esiste un ca- 
nale circolare, strettissimo, detto canale del Fontana, o canale 
ciliare ( Lauih). 
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ottanta, oblunghe, strette nelle estremità e larghe nel mezzo. 
Questi processi si stendono dalla coroide sino al contorno della 
pupilla, sono disposti a foggia di raggi, formano, colla loro riu- 
nione, un anello circolare, situato dietro l’iride e dietro il cer- 
chio ciliare, e nel dinanzi della parte anteriore del corpo vitreo 
che li riceve in tante scanalature quanti sono i medesimi, e cir- 


condano la lente cristallina a guisa di corona (1). 
6.° Dell’iride. (Iris). 


Situazione. Nella parte antericre del globo dell’occhio, nel mezzo 
dell’umor acqueo. Figura. Appianata dall’avanti all'indietro, cir- 
colare, e pertugiata nel mezzo da un foro che dicesi pupilla. Essa 
divide la camera anteriore dell’occhio dalla posteriore. Direzione. 
Verticale. La superficie anteriore è coperta dalla membrana del- 
l’umor acqueo, è diversamente colorata secondo i varii individui, 
e presenta due anelli, uno interno scuro, l’altro esterno ‘più 
chiaro , e settanta a ottanta strisce. estese dalla circonferenza 
maggiore dell’iride alla pupilla, ove si spartiscono in due. La 
superficie posteriore è coperta d’un intonico denso e nericcio, 
ed è a contatto co' processi ciliari. La circonferenza maggiore 
è incastrata nel cerchio e ne’ processi ciliari. La circonferenza 
minore costituisce la pupilla. La sua organizzazione è poco co-. 
nosciuta (2). 


(1) I processi ciliari sono lunghi una linea e mezza all'incirca. 
La forma loro è quasi triangolare, e de’ loro margini uno è li: 
bero, l’altro si attacca alla periferia della membrana che veste 
la lente cristallina, e l’ultimo aderisce al cerchio ciliare. Questi 

rocessi sono una produzione della superficie interna della coroide. 
Hzasto loro dicesi corpo ciliare, corona ciliare, orbicolo cilia- 
re. — Maunoir crede che i processi ciliarì sieno di natura mu- 
sculare e che tirino all’innanzi la lente cristallina; maciò è ne- 
gato dalla maggior parte degli anatomici. 

(2) L’iride è tesa trasversalmente, a foggia di tramezzo, nella 

arte anteriore dell'occhio, tra la camera anteriore e la poste- 
riore dell’umor acqueo. Essa è men distante dalla lente cristal- 
lina che dalla cornea trasparente, non è prominente all’innanzi, 
come hanno opinato alcuni, ma piatta, e si attacca colla sua pe- 
riferia esterna al cerchio ciliare ed al margine anteriore della 
coroide. I di lei colori variano dal cilestro, o bigio chiaro, al 
bruno ed al nero. — La superficie anteriore di questa membra- 
na forma la parete posteriore della camera anteriore delP’occhio, 
e guarda la cornea trasparente: il di lei anello, o sia cerchio 
esterno, è più largo dell’interno: le sue strisce, allorchè l’iride 
è dilatata e ristretta la pupilla, sono disposte a foggia di raggi 
e rette; quando pel contrario si dilata la pupilla e si ristrigne. 
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7° Della retina. (Retina). 


La retina costituisce Ja terza tunica membranosa dell'occhio. 
Forma. Simile a quella della coreide. Estensione. Dal nervo otti- 
co sino alla lente cristallina. La sua superficie esterna è conti- 
gua colla coroide e coi processi ciliari che sono coperti d’ una 
sottil lamina della medesima, la quale anche si interna nei loro 
intervalli; la superficie interna è a contatto col corpo vitreo. 
Organizzazione. È una membrana mollissima, polposa, traspa- 
rente, sottilissima, e della medesima natura della sostanza mi- 
dollare de’ nervi. Posteriormente, essa trae origine dal tubercolo 
del nervo ottico, senza però che venghi formata dal medesimo; 
e due lince all’esterno del sopra nominato nervo, presenta una 
macchia di color giallo scuro, e un piccolissimo foro nel mezzo 
d'una ripiegatura (1). 


COC "TI EL IE 
. 


l’iride, sono ora più ora meno flessuose. — La sua superficie 
posteriore, chiamata da molti anatomici col nome di uvea, essa 
pure è coperta d'un intonico simile a quello della superficie 
interna della coroide, forma la parte anteriore della camera po- 
steriore dell'occhio, e corrisponde alla lente cristallina. Levato 
J’intonico, anche su questa superficie si scorgono alcune linee 
saglienti, rette e convergenti verso la pupilla, dissimili però da 
quelle della superficie anteriore, e prodotte forse dai processi 
ciliari. — La pupilla finalmente ‘non si trova precisamente nel 
mezzo dell’iride, ma alquanto più all’interno: la sua figura è 
circolare, ed. il suo diametro è sempre soggetto a variare, non 
essendo ora che un quarto di linea, ed ora tre linee. La pupilla 
dà passaggio ai raggi della luce che penetrano nell’interno del. 
l'occhio, e mette in comunicazione la ‘camera anteriore dell’ umor 
acqueo colla posteriore. Dal terzo mese della gravidanza, secon» 
“do Wrisberg, sino all’ottavo, questo foro è chiuso da una mem- 
branella (membrana pupillare, o di Wachendorff ) sottile e traspa- 
rentissima. — I nervi dell’iride derivano dai ciliari: le arterie 
provengono principalmente dalle ciliari lunghe : le sue vene met- 
tono foce nelle ciliari lunghe e nelle vorticose della coroide. — 
Molti fisiologi, per ispiegare i movimenti dell’iride, hanno am- 
messo nella medesima alcune fibre musculari radiate e circolari: 
le radiate, secondo essi, dilatanò la pupilla, e le circolari invece 
la ristringono. Ma altri le negano, e spiegano questo medesimo 
fenomeno col maggiore o minor afflusso di sangue che si fa alla 
medesima. 

(1) La retina è la più interna delle membrane del globo del- 
l'occhio, ha una figura perfettamente emisferica, e finisce nel 
dinanzi a due linee di distanza dalla connessione della sclerotica 
colla cornea trasparente. È una membrana bianca, molle, sottile, 
‘omogenea; non fibrosa, e, ad eccezione di un punto. solo della 
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Della membrana di Jacob (1). 
| Degli umoni dell'occhio. 


Gli umori dell'occhio sono tre: l’acqueo , il cristallino ed il 


» 


pilreo. 
1.° Dell'umor acqueo e della sua membrana. 


L’umor acqueo è un liquido limpido, trasparente, il quale 
pesa dai quattro ai sei grani, e sì trova nelle camere anteriore e po- 
steriore dell’occhio, tra la cornea trasparente e la lente cristal. 
lina (2). La membrana che lo racchiude (* membrana di De- 
mours ) è sottilissima e trasparente, veste le pareti della camera 
anteriore, ed è pertugiata in corrispondenza della pupilla. Essa 
non esiste nella camera posteriore (3). 


rece cone, 


sua estensione posteriormente, è ovunque della medesima gros. 
sezza. — Nella parte posteriore ed al lato esterno del nervo ot- 
tico, la retina presenta una piega diretta trasversalmente dall’in- 
dentro all’infuori; e che ha ordinariamente una linea e mezza a 
due di lunghezza. Nel medesimo luogo si osserva una macchia. 
gialla più scura nel centro che alla circonferenza, e che ha ge- 
neralmente una linea di altezza e una linea e mezza a due di 
larghezza. Nel mezzo poi della macchia gialla ed in corrispon-. 
denza dell'asse del globo dell’occhio, la maggior parte degli ana- 
tomici ammettono l’esistenza di un foro perfettamente rotondo, 
— laddove altri; tra i quali annoverasi pure Meckel, opinano 
che esista soltanto uno spazio quasi totalmente privo di sostanza 
midollare, che ha parimente una forma ovale, e che è circondato 
da orli lisci, nettamente tagliati. | 

+ (1) Questa membrana è situata tra la coroide e la retina, è 
sottilissima, e sembra mancare di vasi sanguigni. — Le recenti 
investigazioni di Weber sembrano dimostrare che essa non ter- 
mina in corrispondenza del cerchio ciliare, ma che ivi si ingros= 
sa, che passa tra i processi ciliari e la zona dello Zinn, e che, 
quando è giunta verso la lente cristallina, sì retroflette sulla su- 
perficie posteriore dell’iride, ove è continua colla membrana 
dell’umor acqueo che veste la camera posteriore dell’ occhio 
( Lauth ). Sembra che questa membrana sia la sede»delle ossifi- 
cazioni che si trovano tra la retina e la coroide. 

(2) La camera anteriore dell’occhio si stende dalla superficie 
posteriore della cornea trasparente alla faccia anteriore dell’iride: 
la camera posteriore, più piccola dell’anteriore dalla superficie 
posteriore dell’iride alla parte anteriore della lente cristallina. 
Una camera poi comunica coll’altra per mezzo della pupilla. 

(3) Lauth asserisce che la membrana dell’ umor acqueo veste 
tutta la camera anteriore dell’occhio , che attraversa la pupilla, 


| 
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2.° Della lente cristallina e della sua membrana. (Lens crystallina). 


Situazione. Tra l’umor acqueo ed il corpo vitreo, in corrispon-- 


denza dei due terzi posteriori e del terzo anteriore dell’asse del- 
l’occhio. Figura. Lenticolare : ha quattro linee di diametro e due 
di grossezza, e il suo asse corrisponde al centro della pupilla. 
La superficie anteriore è divisa dall’iride e dai processi ciliari per 
mezzo della camera posteriore dell'occhio. La superficie posteriore 
è innicchiata in una cavità. della parte anteriore del corpo vitreo. 
Circonferenza. Congiunta col corpo vitreo. Organizzazione. Per- 
fettamente trasparente, composta di due strati, uno esterno, 
molle, e che si stacca facilmente dalle parti sottoposte: l’altro 
interno , formato di lamine concentriche soprapposte le une alle 
altre. La membrana, o sia la cassula della lente cristallina , è 
trasparente, solida, forma un sacco senza aperture che .involge 
tutta la lente, ed è abbracciata dalla membrana jaloide. Tra la 
cassula poi e la lente v'ha un fluido trasparente , poco abbon- 
dante , il quale dicesi umore del Morgagni (1). 


che veste la superficie posteriore dell’iride, tenendo al suo po- 
sto il di lei intonico, e che colà sembra essere continua colla 
membrana di Jacob. 

(1) La iente cristallina è un corpo molle, trasparente, lenti- 
colare, più convesso nel feto e ne’ bambini che negli adulti e 
ne’ vecchi. Le sue superficie, l'anteriore. e la posteriore, non 
sono però ugualmente convesse, essendo ordinariamente la po- 
steriore formata d’un segmento di sfera di circa sei a nove linee 
di diametro, e l’anteriore d'un segmento di sfera del diametro di 
sole cinque linee. — Quando la lente cristallina sì sottopone alla 
macerazione, cd all’azione di.qualche acido, secondo Meckel, si 
divide in tulta la sua grossezza dall’avanti all’indietro, in più 
segmenti triangolari, le cui sommità sono rivolte all’indentro, 
verso il centro della lente,.e le basi all’infuori. Inoltre ciascuno 
dei detti segmenti si divide in molte laminette soprapposte le une 
alle altre come gli strati d’una cipolla, ed insieme connesse da 
"fibre che si stendono dall’una all’altra. Queste lamine sono nel 
numero di due mila secondo Stenone, Leeuwenhock e Reil, e 
sono esse pure composte di fibre: tra una lamina e l’altra poi 
esiste un fluido trasparente. — La cassula della lente cristallina 
è più grossa della jaloide, ma non ha alcuna connessione colla 
lente. Bichat la crede fibrosa. Le arterie di questa membrana 
hanno origine dalla centrale della retina che si dirama princi- 
palmente sulla superficie posteriore di essa, e da quelle del cor- 
po ciliare che si spandono sulla sua superficie anteriore. — La 
maggior parte degli anatomici non ammettono vasi sanguigni nella 
lente: Meckel pel conîrario assicura che le arterie della cassula, 
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3.° Del corpo vitreo e della membrana jaloide. 


LI Pa, 9 PAS LESR ZOO PE OI LU 


Situazione. Ne? tre quarti posteriori del globo dell’occhio. Fi- | 
gura. Sferico, depresso e concavo nella parte anteriore: poste- . 
riormente e nelle parti laterali, esso è a contatto colla retina, i 


la quale non ha però con esso lui alcuna connessione; e nel di- 
nanzi, è coperto dai processi ciliari e dalla lente cristallina. Or- 
ganizzazione. Molle, perfettamente trasparente, simile a gelati- 
na. È formato d’un fluido limpido e solubilissimo nell’acqua , il 
quale dicesi umor vitreo, e d’una membrana sottilissima e tra- 
sparente, detta jaloide. Questa membrana forma molte cellule che 
comunicano :le une colle altre, e che danno ricetto all’umor vì- 
treo, e nella parte sua anteriore, si divide in due lamine, una 
delle quali passa davanti e l’altra dietro la lente cristallina, la- 


sciando, ove si dividono, uno spazio triangolare circolare, il quale 


denominasi canale di Petit (1). 


uelle principalmente che nascono dalla centrale della retina, 


mandano alla stessa lente parecchi finissimi ramuscelli che si 


spandono tra le sue lamine. — Le vene della cassula mettono .; 


foce in quelle della coroide. — Non si/sono ancora scoperti 
nervi nè nella lente, nè nella sua cassula. 

(1) Il corpo vitreo è formato dalla membrana jaloide e del- 
umore che essa contiene. — La membrana jaloide si divide in 
due lamine: la lamina interna passa dietro la lente cristallina, 
che vi sta innicchiata, ed ha con esso lei stretta aderenza: la 
lamina esterna ( lamina ciliare della maggior parte degli anato- 
mici, zonula ciliaris dello Zinn) è più grossa della lamina in- 
terna e della stessa jaloide , passa a guisa di ponte sulla lente 
cristaliina, e viene ad immedesimarsi o perdersi nella parte an- 


teriore della sua cassula. Quest'ultima lamina presenta un gran. 


fi TAO E O e SS DE > Sa RE SII AO 


numero di solchi diretti dall’avanti all’indietro e dall’indentro | 
all’infuori, ed è intimamente unita col corpo ciliare, le cui pie- | 
ghe si collocano in questi infossamenti. La sua superficie esterna | 


apparisce nericcia dopo d’aver tolto il corpo ciliare, perchè vi 


rimane aderente il pigmento del medesimo. Lo spazio triangolare | 
che esiste tra la parte posteriore della circonferenza della cassula | 


cristallina , la superficie interna della lamina ciliare e la parte 


anteriore del corpo vitreo forma, attorno della lente cristallina, 


un canale circolare, al quale si è dato il nome di canale di Pe- | 


tit, canale increspato (canal godroné ). — La jaloide riceve de 
rami dell’arteria centrale della relina: la sua struttura non é 
però ancora conosciuta. 
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ARTICOLO SECONDO. 


DELL’ORECCHIO E DELLE SUE DIPENDENZE. 


( Auris). 

L’organo dell’udito si compone dell’orecchio esterno, dell’o- 
recchio medio e dell’interno. Il primo è formato dal padiglione 
e dal canale auditorio.: il secondo dalla cavità del timpano. e 
dalle sue dipendenze : l’ultimo di molte cavità conosciute sotto 
il nome di laberinto. 


I. Dell’orecchio esterno. Telai 
1.° Delpadiglione dell'orecchio. ( Pinna auricule;* Oricule di Ch.). 


Situazione. Nella parte laterale della testa, dietro le guance, 
al di sotto delle tempia, e nel dinanzi del processo mastoide. Fi- ” 
gura. Ovale, irregolare, curvata in varie direzioni, col diametro 
maggiore verticale, e coll’estremità più grossa situata superior- 
mente. i i 

La superficie esterna presenta molte prominenze e molte inca- 
vature. 1.° L’elice è un’eminenza semicircolare, molto sagliente; 
la quale ha origine dalla parte media della conca, sopra il ca- 
nale auditorio, e finisce nella parte posteriore e inferiormente, 
biforcandosi e prolungandosi nell’antelice enel lobulo (1). 2.° La 
scanalatura dell’elice è formata da un solco profondo, situato 
tra l’elice e l’antelice. 3.° L’anztelice è una prominenza oblunga 
ed incurvata, la quale deriva dalla scanalatura dell’elice, ove è 
spartita în due, e finisce, assottigliandosi, sopra l’antitrago (2). 
4.° La fossa navicolare è un’incavatura poco profonda situata tra 
le due radici della parte superior anteriore dell’antelice. 5.° Il 
trago è una piccola eminenza sagliente, appianata e triangolare, 
che si osserva nella parte esterna ed anteriore dell’orifizio del 
canale auditorio. 6.° L’antitrago è una prominenza mammillare, 
più piccola della precedente, e situata sotto l’antelice, di contro 
al trago. 7.° La conca è una profonda cavità limitata nella parte 
superiore e posteriormente dall’antelice, inferiormente dal trago 


(1) L'elice è la prominenza più esterna del padiglione, e 
quella che circonda in gran parte tutte le altre. 

(2) L’antelice ha origine dietro la porzione ascendente ‘e. su- 
periore dell’elice, divisa in due rami, i quali si riuniscono co- 
stituendo quella specie di monticello che sporge sull’altre  pro- 
minenze, e discende fin sopra l’antitrago, pile 
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e dall’antitraso, divisa in due porzioni dall’elice, e continua nella | 
parte interna col canale auditorio. 8.° Il lobo è un’ eminenza | 
molle ed arrotondata, che forma la circonferenza inferiore del | 
padiglione. | 
La superficie interna del padiglione ha essa pure alcune promi. | 
nenze e delle cavità, ma disposte in senso inverso di quelle della | 
superficie esterna. 
Organizzazione. Il padiglione dell’orecchio è composto d'uno | 
strato ‘cutaneo, d'una fibro-cartilagine, d’alcuni ligamenti e di 
muscoli. i | 
1. Lo strato cutaneo è tenue, strettamente connesso colla fi-. 
bro-cartilagine, e ricchissimo di folliculi mucosi: esso solo forma. 
il lobo (1): 9 
2.° La fibro-cartilagine costituisce la parte. più essenziale del 
padiglione, e presenta tutte le eminenze e tutte lc infossature 
sopra descritte. Tra il trago e l’elice, e fra l’antitrago e le estre-. 
mità riunite dell’elice e dell’antelice, essa ha alcune interruzioni 
o fessure, in ciascuna delle quali si rinviene un ligamento. Nella: 
parte interna è continua col canale auriculare. i 
3.° I ligamenti sono tre, ed hanno una struttura cellulosa : il 
superiore sì attacca alla parte posteriore della conca ed all’apo- 
neurosi dell’epicranio : l’anteriore è teso tra la base del trago e 
la parte vicina dell’elice, e l’apofisi zigomatica, al di sopra del- | 
l'articolazione della mandibula coll’osso temporale; il posteriore 
deriva dalla base. del processo  mastoide e s'inserisce nella con- 
vessità della conca (2). | 
4.9 I muscoli sono cinque, ma poco sviluppati e non sempre 
costanti. Il muscolo del trago (* M.-iragien di Ch.) ha una fi- 
gura triangolare, € situato sulla superficie esterna del trago, tra 
la base e apice del medesimo; il muscolo dell’antitrago 6* Mi 
antitragien di Ch.) è men largo, ma più grosso del precedente, 
ed è posto tra l’antitrago e l’antelice; il muscolo maggiore del- 
Delice (* M. grand halicien di Ch.) è gracilissimo, e cuopre per 
alcune linee la radice dell’elice, sopra il trago; il muscolo mi- 


(1) La cute dell’orecchio è esilissima, specialmente alla som- 
mità delle prominenze, ed è strettamente connessa colla fibro- 
cartilagine sottoposta mediante fitto tessuto cellulare, nel quale 
non si accumula mai adipe. — Il lobulo è un semplice prolun- 
gamento della cute, pieno di adipe e di tessuto mucoso. — L'a- 
pice e la superficie interna del trago sono coperte di peli più 
o men lunghi secondo i varii individui. 

(#) Questi tre ligamenti connettono il padiglione dell'orecchio 
colle parti laterali della testa. 


a 


\ 
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nore dell’elice (* M. petit hèlicien di Ch.) e sottilissimo, poco 
costante, ed è collocato sopra quella parte dell’elice che divide 
in due la conca; il muscolo trasverso (* M. transverse de Vori- 
cule di Ch.) finalmente è situato dietro il padiglione, tra la con- 
vessità della conca e la prominenza che corrisponde alla scana- 
latura dell’elice (1). 


Del canale auriculare. ( Meatus auditorius; * Conduit auriculaire 


di Ch.). 


‘ Situazione. Tra l'articolazione della mandibula coll’osso tem- 
porale e il processo mastoide , e tra il fondo della conca e la 
cavità del timpano. Figura. È più largo nelle estremità che nella 
parte media, è lungo dalle dieci alle dodici linee, ed è separato 
dall'orecchio medio per mezzo della membrana del timpano. Dire- 
zione. Obliquo dal’infaori all'indentro , dall’indietro all’avanti, 
ed incarvato nella sua lunghezza. 

° Organizzazione. Il canale auriculare è formato: 1.° d'una por- 
zione dell'osso temporale; ‘2° d’ un largo prolungamento della 
fibro-cartilagine della conca, il quale ha una figura triangolare, 
ed è torto in sè stesso; 3.° d’una porzione fibrosa, la quale, 
nella parte superiore e posteriormente , riunisce i due margini 
‘della fibro-cartilagine, e compie il canale; 4.° d'uno strato cu- 
tanco formato d'un prolungamento della cute del padiglione, 
il cui fondo cieco veste la membrana del timpano. Questo strato 
è fornito di lunghi peli, presenta gli orifizii escretori delle glan- 


dule che secernono il cerume, le quali hanno una forma sferica,. 


sono gialle, e sono situate nel tessuto cellulare sottocutaneo della 
parte superiore e posteriore del canale auriculare (2). 


(o = rr -----IEE@ ION 


 () Il primo dei sopra nominati muscoli porta il trago all’in- 
fuori e scuopre così V’orifizio della conca; il secondo avvicina 
J’antitrago all’antelice, e porta la prima di queste prominenze 
‘un poco all’indietro ed all’infuori ; il terzo tira la parte ante- 
‘riore della conca alquanto all’indietro ed inferiormente ; il quarto 
‘abbassa un poco la porzione anteriore dell’elice ; ultimo tira al- 
infuori la fossa navicolare e l’elice, ingrandendo l’apertura della 
conca. 

«| (2) Il canale auditorio esterno non è perfettamente circolare, 
ima ovale : la sua parete inferiore è alquanto concava, e convessa 
la parte superiore. La porzione ossea del medesimo è lunga circa 
sei linee; e internamente finisce in un rialto di forma ovale, 
| posto obliquamente dall’alto al basso e dal di dietro all’innanzi, 


‘il quale, eccettuata la parte superiore, ha nella sua circonferenza. 


‘una solcatura che riceve la membrana del timpano. Questo rialto, 
ine’ bambini, é dall’os rale ed ha la f d’ 
ine’ bambini, è separato dall’osso temporale ‘ed ha la forma d'un 
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II. Dell’orecchio medio o sia del timpano. 


L'orecchio medio è formato d’una cavità ossea, di alcuni os- 
setti, di muscoli e d’una membrana mucosa. 


t.° Della cavità del timpano. (* Tympanum ). 


Situazione. Nella base della piramide dell’osso temporale, tra 
il canale auriculare e l’orecchio interno, sopra la cavità glenoi- 
dale, al davanti del processo mastoide, e dietro la tromba di Eu» 
stachio. Forma. Irregolare, difficile, a determinarsi, e ‘divisa in 
sei pareti. | 

La parete esterna è formata per la massima parte da un tra- 
mezzo sottile, trasparente, fibroso, ed alquanto obliquo dall’alto 
al basso, dall’infuori all’indentro e dall’indietro all’innanzi, il 
quale divide la cavità del timpano dal canale auriculare, e di-. 
cesi membrana del timpano. Questa membrana è coperta, nella 
parte esterna, da un prolungamento della cute, e internamente, 
dalla membrana mucosa del timpano, ha una forma circolare, 
convessa nella parte interna e concava nell’esterna, si connette 
col manico del martello, ed è incastrata nella scanalatura del- 
l’estremità interna del canale auditorio (1). i 


anello, — La fibro-cartilagine costituisce la parte esterna del ca- 
nale auriculare, è unita colla. porzione ossea mediante un tes- 
suto fibroso, e presenta ordinariamente tre fessure od. incisure 
(incisure di Santorini) riempiute da tessuto cellulare fibroso, e 
talvolta da fibre carnee che, secondo molti anatomici, costitui- 
scono un muscolo particolare (musculus incisura@ majoris del 
Santorini). — Lo strato cutaneo, a misura che s'interna nel ca- 
nale auriculare, perde della suna bianchezza, e colla bianchezza, 
scema pure la di lui densità. Esso è lassamente connesso. colla 
fibro-cartilagine e colla membrana del timpano; aderisce però sì 
fortemente alla porzione ossea del canale, che è quasi impossi- 
bile separarlo dal periostio della medesima. — Le arterie del 
canale auriculare hanno origine dalla temporale, dall’auriculare 
posteriore e dalla stilo-mastoidea. I nervi derivano dal temporale 
superficiale, dal facciale, e dal plesso cervicale. 

(1) La membrana del timpano divide completamente l'orecchio 
dal canale auriculare, dovendosi considerare, secondo il Morga- 
gni, come semplicemente avventizia l’aperiura che nella mede- 
sima hanno scorta Rivino ed altri anatomici { Vittmann, Vest e 
Lauth). Essa presenta delle fibre ben distinte, che si stendono 
a foggia di raggi dal centro alla circonferenza, e che sono spe- 
cialmente apparenti alla sua superficie interna. Queste fibre sono 
musculari? — La membrana del timpano è parimenti ricchissima 
di vasi sanguigni, — ed ha più stretta adesione internamente 
colla membrana mucosa che nella parte esterna collo strato cutaneo. 
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La parete interna presenta 1.9 la finestra ovale (fenestra ova- 
lis; * ouverture vestibulaire du tympan -di Ch.), la quale ha il 
diametro trasversale maggiore del verticale, comunica col vestibu- 
lo, è quasi chiusa del tutto dalla base della staffa, ed è limitata 
superiormente da una prominenza oblunga, che racchiude nel 
suo interno porzione dell’ acquedotto. falloppiano; 2.° ‘il pro- 


| montorio (promontorium), eminenza tubercolosa formata dalla 


arete esterna del vestibulo e dalla scala corrispondente della 
chiocciola, la quale limita la parte inferiore della finestra ovale; 
3.0 \a finestra rotonda ( fenestra rotunda; * ouverture cochleenne 


du tympan di-Ch.), situata nel fondo d’una specie di canale ir- 


regolare, dietro e sotto il promontorio, la quale ha una forma 
triangolare, comunica colla scala interna della chiocciola , ed è 
chiasa da una membrana (* iympanunì secundarium ). 

Nella parete superiore si osservano alcuni fori pe’ quali passano 
vasi sanguigni. 

. Nella parete inferiore si scorge la fessura glenoidale , la quale 
dà passaggio al processo lungo del martello , alla corda o sia al 


i mervo del timpano, ed al muscolo ‘anteriore del martello. 


La parete posteriore presenta, nella parte superiore, un canale 
corto, scabro, diretto obliquamente all’indietro ed inferiormente. 
Questo canale; il cui orifizio è triangolare, finisce nelle cellule 
mastoidee, le quali hanno varia dimensione, e comunicano tra 
loro. Sopra il mentovato orifizio, v'ha una piccola eminenza co- 
nica, detta piramide, la quale è cava nel suo interno e dà ricetto 
al muscolo della staffa. Sotto la base della piramide poi, v'ha una 
piccola apertura che comunica eoll’acquedotto falloppiano, e che 
da passaggio al ramo superiore del nervo vidiano. 

La parete ‘anteriore offre una piccola lamina sottile e torta in 
sè stessa, denominata becco del cucchiajo; (* processus cochlea- 
riformis ). Questa lamina divide il canale del muscolo interno 
del martello, situato superiormente e stretto, dalla porzione os. 
sea della tromba di Eustachio, posta al di sotto e più larga del 
precedente. po 

La tromba di Eustachio (tuba eustachiana;* conduit guttural 
de l’oreille di Ch.) è un canale lungo circa due pollici , il quale 
dalla cavità del timpano si stende sino alla parte superiore della 
faringe. Questo canale è obliquo dall’iudietro all’avanti, dall’in- 
fuori all’indentro e dall’alto al basso, è più stretto posteriormente 
che nella parte anteriore, e termina con un largo orifizio dietro l’a- 
pertura posteriore della narice corrispondente. La tromba di Eusta- 
chio è formata: 1.9 d’una porzione ossea posta sopra il canal carotico, 
‘nella parte interna della scissura glenoidale, ed in corrispondenza 
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dell’angolo rientrante dell’osso temporale; 2.° d’una fibro-cartilagine 
situata nella parte interna, di figura triangolare e piegata in sé 
stessa; la quale costituîsce la parte interna e superiore della pa- 
‘ rete esterna; ed è incastrata nelle ineguaglianze della porzione 
ossea; 3.° d'una porzione membranosa che forma pressochè la 
metà esterna del canale, unisce i due margini della fibro-carti- 
lagine, ed è formata di un prolungamento della membrana mu- 
cosa della faringe, la quale tappezza tutta la cavità della tromba (1), 


2.° Degli ossetti delD’udito. 


Gli ossicini dell'udito sono quattro, cioè ; il martello, l’incu- 
dine, l'osso lenticolare e la staffa. 


® 


Del martello. ( Malleus di Somm. >. 


\ Situazione. Nella parte interna € superiore della membrana 
del timpano. Zigura.-Bislungo, diviso in capo, collo e manubrio» 
1.° Il capo è liscio, ovale, e corrisponde, nella parte esterna, 
colla porzione ossea del temporale, ;e posteriormente, si articola 
coll’incudine. 2.° Il collo è più stretto, è in rapporto colla parte, 
superiore della membrana del timpano, anteriormente, dà origine: 
all’apofisi di Raw, o sia ad una prominenza gracilissima ma molto 
allungata, la quale attraversa la scissura glenoidale, e che col. 
suo apice da attacco al muscolo anteriore del martello. 3.° {l 
manubrio è più stretto del collo, col quale si connette formando‘ 
un angolo che presenta una piccola eminenza a cui s’attacca il 
muscolo del martello, e nella parte esterna aderisce alla mem- 
brana del timpano. 


Dell'incudine. (Incus ). 


Situazione. A lato e dietro il martello. Figura. Irregolare: si 
divide in corpo ed in due rami. 1.° Il corpo è diretto all’avanti 


e in alto, ed ha due tubercoli disuguali, divisi da un’infossatura 
che si articola col capo del martello. 2.° Il ramo superiore è 


corto; ha la figura d’una conoide, è appuntato, ed appoggia 
sopra alcune cellule mastoidee. 3.° Il ramo inferiore è più lun- 
go, sì porta direttamente al basso, ed il suo apice sì articola 
coll’osso lenticolare. 


(1) La membrana mucosa che cuopre la parete interna della 
tromba d’Eustachio, in corrispondenza dell’apertura faringea della 
medesima, è ricchissima di glandule mucipare. Da ciò ne risulta 
un rigonfiamento che converte cotest'apertura in una stretta fes- 

- sura longitudinale che rappresenta una specie di valvula. 
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Dell’osso lenticolare. 


È il più piccolo di tutti, ritondato, e si articola col ramo 
inferiore dell’incudine, e col capitello della staffa. 


Della staffa- (Stapes di Somm.). 


Situazione. Tra osso lenticolare e la finestra ovale, in dire- 
zione orizzontale. Figura. Simile a una staffa: sì divide in ca- 
pitello , in due rami e nella base. 1.° Il capitello è piccolissimo, 
alquanto concavo, si articola coll’osso lenticolare, e presenta infe- 
riormente un collo sottilissimo, nel quale si inserisce un piccolo 
muscolo. 2.° I rami divergono VPuno dall'altro, lasciando uno 
spazio parabolico occupato da una membrana. 3.° La base è po- 
sta nella parte interna, ha una figura oblunga dall’avanti all’in- 
dietro, e ‘chiude per la massima parte la finestra ovale, sulla quale 


appoggia. 
3 Dei muscoli della cavità del timpano. 


Muscolo del martello. (M. tensor tympani di Somm.; * M. interno 
del martello).. 


Situazione. Sul margine anteriore della rocca dell’osso tempo- 
rale, nel canale osseo posto al di sopra della tromba di Eusta- 
chio. Figura. Bislungo e gracilissimo. Inserzione. L’estremità an- 
teriore. alla porzione cartilaginea della tromba di Eustachio, ed 
alla superficie scabra che presenta la superficie inferiore della 
rocca nel dinanzi dell’orifizio inferiore del canal carotico; Vestre- 
mità posteriore nell’angolo che si osserva tra il manubrio ed il 
collo del martello. Direzione. Obliquo all’indietro ed all’ infuori. 
* Azione. Tira il martello all’indietro, tende la membrana del 


timpano, porta la catena degli ossicini dall’infuori all’ indentro, 


ed infossa la staffa nella finestra ovale. 


Muscolo anteriore del martello. ( M. laxator major tympani 
di Somm. * M. esterno del martello). 


Figura. Più sottile del precedente. Inserzione. L’estremità an- 
teriore nel processo spinoso dello sfenoide e nella parte esterna 


‘della tromba di Eustachio; 1°estremità posteriore nell’apice del 


processo di Raw, situato nella fessura glenoidale. Direzione. Obli- 


quo dall’avanti all'indietro e dall’ interno all’esterno. * Azione. 


‘Tira il martello all’avanti e all’infuori, e così allenta la mem- 
brana del timpano. 
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* Muscolo esterno del martello. ( M. laxator tympani minor) (1). 


Muscolo della staffa. (M. stapedis di Somm.). 


Situazione. Nella cavità della piramide. Figura. Più sottile dei 
muscoli sopra descritti. Inserzione. La parte carnea nella cavità | 
. } Ù ; Sh & È | 

della piramide; il tendine sorte dalla sommità della piramide, 


e s’attacca alla parte posteriore del collo della staffa. * Azione, 


Tira la staffa all’indietro, in modo da spingere la parte poste- | 
riore della sua base nella finestra ovale. Riconduce in pari tem-. 
po la catena degli ossicini all’indentro, e tende la membrana del 
timpano. | | 
4° Della membrana mucosa del timpano. | 
È un prolungamento della membrana mucosa della faringe, la. 
quale, mediante la tromba di Eustachio, penetra neila cavità 
del timpano e ne veste tutte le pareti. Questa membrana, la. 
quale nella parte esterna sembra fibrosa, concorre a chiudere le 
finestre ovale e rotonda, cuopre la membrana del timpano, dalla. 
quale n'è separata -dal manubrio del martello, tappezza la pira- 
mide, il tendine del muscolo della staffa, la corda del timpano, 
gli ossetti dell’udito , le cellule mastoidee, e chiude la scissura 
glenoidale (2). 
III. Dell’orecchio interno o sia del laberinto. 
Il laberinto è situato tra la cavità del timpano e il canale au- 
ditorio interno, ed è composto di molte cavità ossee, cioè del 


vestibulo , della chiocciola, dei canali semicirco}ari, e d’ alcune 
parti molli. 


(1) Il piccolo muscolo esterno del martello, assai più piccolo. 
dei due precedenti, nasce dal margine superiore della parte. os- 
sea del canale auriculare, passa tra le lamine della membrana 
del timpano, e si attacca, or più in alto, or più in basso; al ma- 
nico ed all’apofisi esterna del martello. Azione. Tira il martello 
in alto, posteriormente ed all'infuori, e rilassa per conseguenza 
la membrana del timpano ( Meckel ). 

(2) La membrana mucosa del timpano è esilissima, è bianca 
negli adulti e ne’ vecchi, e rossigna ne’ fanciulli, è ricchissima 
di vasi sanguigni, e secerne continuamente un umore mucoso*che 
penetra nelle fauci per mezzo della tromba di Eustachio. — Le 
arterie della cavità del timpano traggono origine dalla stilo-ma- 
stoidea, dalla meningea media e dalla carotide interna. — Le 
vene mon sono ancora ben conosciute. — I nervi derivano dal 
facciale e dal ganglio sfeno-palatino. 
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Del vestibulo. ( Vestibulum ). 


Situazione. Nella parte interna del timpano, all’esterno del 
canale auditorio interno, dietro la chiocciola, ed al dinanzi dei 
canali semicircolari. Ha Ja figura d’una sferoide irregolare, si 
divide in due porzioni per mezzo di una cresta sagliente (1), e 
presenta : 1.° nella parte esterna, la firestra ovale chiusa dalla 
base della staffa e dalla membrana propria del vestibulo; 2.° nella 
parte superiore, i due orifizii anteriori dei canali semicircolari 
verticale superiore ed orizzontale; 3.° nella parte anteriore ed 
inferiormente, le due aperture separate dei canali semicircolari 
verticale posteriore ed orizzontale, ed un'apertura comune ai due 
canali verticali; 5.° nella parte interna, molti fori esilissimi pei 
quali passano alcuni rami vasculari ed alcune diramazioni del 
nervo auditorio; 6.° per ultimo, in vicinanza dell’apertura co- 
mune dei due canali verticali, l’orifizio quasi impercettibile del- 
l'acquedotto del vestibulo, il «quale da questa cavità si porta sulla 
superficie posteriore della rocca dell’osso temporale, ove finisce (2). 


12° Della chiocciola. ( Cochlea ). 


Situazione. Nella parte anteriore della rocca, nella parte in- 
terna del vestibulo ed al davanti del canale auditorio interno. 
Figura. È una cavità ossea, composta di due canali conici, fatti 
A spire come nelle conchiglie. La chiocciola presenta l’asse o sia 
il perno, una lamina che ne forma le pareti, un tramezzo spi- 


(1) La cresta che divide il vestibulo in due parti ha origine 
dal fondo del vestibulo, si porta all’esterno e alquanto all’innanzi, 
e finisce al di sopra della finestra ovale presentando una piccola 
eminenza ossea piramidale. Delle due parti, una è superior po- 
steriore ed esterna, e forma la fossetta semiellittica, Valtra è in- 
feriore ed anteriore e costituisce la fossetta emisferica. La fossetta 
ovale poi si continua inferiormente con un’altra incavatura fatta 
a guisa di solco ( fovea sulciformis). 

(2) L’acquedotto del vestibulo ha origine dalla parte media 
della superficie posteriore della piramide dell’osso temporale, si 
porta all’avanti, in alto e all’infuori, decorre lungo il lato in- 
terno del canale semicircolare posteriore , quindi tra la parete 
posteriore del vestibulo e il canale semicircolare superiore, e fi- 
nisce nella parete posteriore del laberinto, in corrispondenza 
della fossa sulciforme. Questo condotto poi fornisce altri piccoli 
canaletti alla parte interna del vestibulo, al canale semicirco- 
lare posteriore, ec. L'acquedotto del vestibulo non esiste nel feto, 
e non serve, secondo Ribes e Brugnone, che a dar passaggio ai 
vasi sanguigni che penetrano nell’ interno dell’orecchio. 
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rale, due scale e l'acquedotto. 1.° L'asse (rurleus?) ha una forma cod 
nica, ha origine dal fondo del canale auditorio interno, è diretto? 
all’avanti ed all'infuori, e finisce con un apice che presenta unal 
cavità, aperta nel mezzo della chiocciola, la quale è denominata 
infundibulo. Nella sua base poi si scorge un’infossatura pertugiatà 
da molti fori che danno passaggio ad alcuni filamenti nervosi (1)j 


——_—m————m———m——m_—_r—rr———_—___@€cr@u@@g01(@1[_omerquiò 


(1) Fino ad oggidì, i notomisti hanno considerato l’asse delli 
chiocciola come una colonnetta formata da una sottilissima lag 
minetta ossea, percorsa da un canale esteso dalla base alla somé 
mità, e pertugiata da una moltitudine di forellini. Si pretende 
ch’esso termini al secondo giro della chiocciola, verso la. partà 
superior del quale egli si porta, partendo da questo luogo, sottà 
la forma di una laminetta ossea ravvolta ad imbuto, la cui som 
mità è la fine dell'asse, e la cui estremità superiore, rivolta vers 
la cima della chiocciola, è coperta da una falda ossea. Dietri 
ciò si distingue la cavità dell’asse e quella dell’imbuto. Si dicé 
inoltre che vi ha, in quest’ ultimo, una sottile colonnelta , ina 
torno a cui si ravvolge il setto spirale, partendo dal seconde 
giro, e che finisce in una piccola laminetta ossea curva a mo 
d’uncino o d’amo. — Zlg descrive altrimenti la struttura di cotestà 
asse. A parer suo, i condotti spirali della chiocciola non si ray 
volgono intorno ad un' particolar nucleo osseo, di modo che non 
ammette punto di asse propriamente detto, ma pretende che sia 
la parete interna e concava del canal spirale quella che pro: 
duce la specie di colonnetta intorno a-cui gira questo canale, @ 
che si vede sotto forma di un cilindro, dopo aver aperto il pri. 
mo ed il secondo giro della chiocciola. La colonnetta è grossisi 
sima nel primo giro, ove ha una linca e mezzo di diametro 
ma è sottilissima nel secondo, ove il suo diametro ascende tutti 
al più ad una mezza linea. Siccome la parete interna del cana! 
spirale produce ciò che chiamasi l’asse nei due primi giri, del 
pari eziandio ella dà origine a qualche cosa di simile nel terzo 
Ma questa colonnetta del terzo giro non ha più la forma di vi 
cilindro; ella è soltanto composta di una laminetta ossea sotti 
lissima e ravvolta, che s°innalza dalla sommità della colonnetti 
cilindrica, e si estende insino al tette della chiocciola, ove $ 
attacca. Il margine libero di questa laminetta , quello che reghi 
lungo tutto l’asse ideale della chiocciola, dal termine della co 
lonnetta cilindrica fino all’apice della cavità, è liscio, ritondat 
ed il più delle volte un po’ concavo nel verso di sua lunghezza! 
Talvolta altresi rappresenta una piccola colonna che va .di 
rettamente a raggiungere la parte superiore della chiocciola. L’ass 
della colonnetta è percorso. da un piccolo canale; e fino al sé 
condo giro questa colonnetta è riempiuta da una massa oss@ 
cellulosa, le cui cellule comunicano con un gran numero di pic 
coli fori scavati lungo le pareti della colonna, ed a cui metto 
foce de’ canaletti che camminano tra le due falde del setto o la 
mina spirale. — Questa descrizione di Ilg fu dappoi modificata é 
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2:° La lamina che forma le pareti della chiocciola ( lame ‘des 
contours ) è piegata in sè stessa nel senso della sua larghezza , 
forma due giri e mezzo intorno all'asse con cui è connessa, e 
costituisce una cavità, la quale ha la medesima figura. 3.° Il tra- 
mezzo spirale divide la cavità della chiocciola nelle due scale. 
Esso è formato d’una lamina ossea; il cui margine concavo è 
continuo coll’asse, e da una porzione membranosa che si attacca 
alla parte media della lamina che forma le pareti della chioccio- 
la. Dalla metà del secondo giro sin presso l’apice questo tramezzo 
è formato della sola porzione membranosa, ed in corrispondenza 
dell’apice poi manca, ed ivi le due scale comunicano l’una col- 
l’altra (1). 4.° Le scale < scala) sono cavità spirali, formate dal 


rettificata da Rosenthal. Risulta da queste indagini che dalla 
sommità della colonnetta dei dae primi giri parte una laminetta 
che si porta a guisa di semicerchio alla parete esterna, ma. finisce 
in un margine libero e scmilunare che ascende fino all’ imbuto. 
L’ ultimo giro è aperto dalla parte di questo margine, con cui 
finisce la lamina ravvolta a vite della colonnetta, e l'estremità 
amulata dalla lamina spirale che si ripiega intorno a questo me- 
desimo margine facendo proininenza nel giro in questione, le 
due scale finiscono perciò in questo luogo, o piuttosto si con- 
fondono in questa piccola cavità ritondata. Ravvolgendosi Vamo 
intorno ‘al margine della lamina dell’asse, nel luogo ove ‘questa 
lamina si allontana dal centro della stessa colonnetta , egli si 
trova, non altrimenti che l’estremità di questa, scostato dall’im- 
buto. I margini della lamina spirale e di quella della colonnet- 
ta, applicati iu tal guisa l’an contro l’altro}, s'incrocicchiano in 
modo che le facce loro sono rivolte dalla parte della parete 
esterna della chiocciola ; e siccome questa s'inclina un poco verso 
il centro della colonnetta, esse formano perciò in qualche modo 
un largo orlo infundiboliforme per uscita del canale scavato 
nella lunghezza della colonnetta dei due primi giri. Risulta dun- 
que dalla descrizione di Rosenthal: 1.° che, come hanno detto 
Scarpa ed alcuni altri notomisti, la base dell’imbuto, si ‘trova 
alla sommità della chiocciola, ed il suo apice a quello della co- 
Tonnetta, ma che non si estende tanto profondamente come lo 
si pretende, poichè finisce nella parte inferiore dell’ultimo se- 
migiro, che egli è libero al di sotto del tetto della chiocciola, 
e che non vi è che la lamina prolungata della colonnetta che si 
unisca col coperchio di quest’ultima; 2.° che'llg si è ingannato 
dicendo che l’asse si estende, al centro della chiocciola, fino al 
suo tetto, e che, senza formare un orlo ad imbuto, si fissa alla 
sommità della chiocciola con una panta ritondata e chiusa alla sua 
estremità ( Nota di Jourdan é di Breschet all’Anatomia di Meckel). 
© (1) Le osservazioni di Comparetti pruovano che il tramezzo 
spirale è distinto in quattro liste o zone: la prima zona è ossea 
‘e corrisponde al nocciolo od asse: la seconda è quasi coriacea, 
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sopra nominato tramezzo, le quali si ristringono gradatamente, e 
comunicano l’una coll’altra in corrispondenza dell’apice. del sopra 
nominato îiramezzo. Le scale si distinguono in interna (* scala 
inferiore o del timpano), la quale ha origine dalla finestra ro- 
tonda, chiusa da una membrana, ed in esterna (* scala supe- 
riore o del vestibulo) che ‘comunica col vestibulo (1). 5.° L’ac- 
quedotto è un canale. esilissimo, il quale, superiormente, deriva 
dalla scala del timpano, in vicinanza del foro rotondo, e nella 
parte inferiore, finisce con una larga apertura in corrispondenza 
del margine posteriore della rocca (2). 


diafana, ed ha la bianchezza delle cartilagini: la terza è espansa 
o quasi vescicolare :-l’ultima, che si attacca alia parte media della 
lamina che costituisce le pareti della chiocciola, è piuttosto mu- 
cosa che membranacea ( Mantovani ). La zona ossea è formata 
di due lamine, tra le quali si osservano molti canaletti che danno 
passaggio a filamenti nervosi. — La lamina spirale, ove finisce, 
presenta un uncino puntate, che dicesi amo. 

(1) La scala interna od inferiore, o sia scala del timpano, è 
più larga dell’esterna, finisce alla finestra rotonda, e comuniche- 
rebbe colla cavità del timpano , se la finestra rotonda non fosse 
chiusa: da una membrana. Detta. membrana, secondo Ribes, è 
composta di una lamina che le è propria, di una seconda che le 
è fornita da quella della cavità del timpano, e d'una terza che 
veste la scala interna della chiocciola. — La scala superiore 
ed esterna, o sia scala del vestibulo, è assai più stretta dell’in- 
terna e mette foce nel vestibulo, A 

(2) L’aucquedotto della chiocciola, secondo Ribes, ha origine 
in fondo di un piccolo dilatamento situato. verso. il mezzo del 
margine inferiore della rocca, ascende obliquamente sino, alla 
parte inferiore del canale auditorio interno, passa sotto il labe- 
rinto, si porta orizzontalmente all’indietro ed all’infuori, e va a 
finire non nella scala interna della chiocciola; ma nel canale 
della finestra rotonda, al di sotto della membrana che, chiude 
la sua apertura. Questo canale si divide in molti altri canaletti 
più piccoli, e dà esso pure passaggio a vasi sanguigni che si por- 
tano nell’interno. dell’orecchio. 0 

Ribes ha pure scoperti tre altri canaletti vasculari: 1.9 Un 
nasce verso il mezzo della superficie posteriore della rocca, vi- 
cino al suo margine superiore, e a due linee dal foro auditorio 
interno, si porta all’indietro ed all’infuori, passa sotto il canale 
semicircolare anteriore, si apre immediatamente sotto la curva» 
tura del canale semicircolare superiore, ove riceve il preteso acque- 
detto del vestibulo ,. con cui cammina in seguito nella sostanza 
spugnosa della parte posteriore della rocca, e nelle cellule mastoi= 
dee, rivestito d’un prolungamento della dura madre. ( Questo cana» 
letto è stato .descritto anche dal dottor F. Scriffignano di Napoli ). 
2.° Il secondo trae origine verso il mezzo della superficie anteriore, 
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3.° Det ‘canali semicircolari. (Canales semi-circulares ). 


Situazione. Nella sostanza della rocca. Nella parte posteriore 
ed inferiormente sono in rapporto colle cellule mastoidee, e nel 
dinanzi col.vestibulo. Figura. Sono canali semieircolari, i quali 
comunicano colla cavità del vestibulo per mezzo di cinque aper- 
ture. Si dividono in canali verticali superiore e posteriore, ed 
in canale orizzontale. 1.° Il canale verticale superiore è alquanto 
più breve del posteriore, e la convessità della sua curvatura è di- 
rettamente volta all’alto. 2.° Il canale verticale posteriore pre- 
senta la sua convessità nella parte posteriore, e delle sue estre- 
mità una è diretta anteriormente e l’altra posteriormente. 3.° Il 
canale orizzontale è più piccolo di tutti, è situato tra i due 
canali sopra descritti, ed ha la sua convessità rivolta all’ in- 
dietro (1). 


4° Delle parti molli dell’orccchio interno. 


Le cavità dell’orecchio interno sono coperte d'una membrana 
propria, dilicata, e finissima; di più, ciascun canale semicirco- 
lare contiene un tubo membranoso, che comunica con un saccu 


vicino al margine superiore della rocca, e va a portarsi dietro il 
canal semicircolare superiore. 3.° L'ultimo, nato in fondo alla fes- 
sura longitudinale che indica la riunione della rocca colla por- 
zione squamosa del temporale, dà passaggio a vasi che si distri- 
buiscono nelle cellule mastoidee ed alla membrana della cavità 
del timpano ( Breschet e Jourdan ). 

(1) I canali semicircolari occupano la parte posteriore del la- 
berinto, sono alquanto schiacciati ed elittici, le loro pareti sono 
formate d’una lamina compatta, la loro superficie interna è li- 
scia, e il diametro della loro cavità ascende a circa mezza 
‘linea. Le loro estremità sono più larghe, e fatte a foggia d’un’ 
‘ampolla. — Il canal verticale superiore, od anteriore, ha origine 
con una Vescichetta od ampolla clittica, al di sopra della fine- 
stra ovale, è obliquo dall’infuori all’indentro e dall’avanti all’in- 
dietro, forma la ‘parte più alta del laberinto, e si unisce col ca- 
‘male posteriore. — Il canal verticale posteriore, od inferiore, na- 
sce da un’ampolla cttusa ed elittica al di sotto della finestra ro- 
‘tonda della chiocciola, la sua convessità guarda posteriormente, 
‘e la sua concavità all’innanzi: l’altra sua estremità si unisce col 
‘canale superiore. — Il canale orizzontale, od esterno, trae origine 
‘con un’ampolla poco risentita che si osserva tra l’origine del ca- 
‘mal verticale superiore e la finestra ovale, la sua convessità è ri. 
‘volta posteriormente, e mette foce nel vestibulo con una piccola 
‘(apertara situata tra l’orifizio inferiore del canale posteriore, e 
‘l’orifizio comune dei due canali verticali. 
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comune che occupa porzione del vestibulo , e contieneal pari di 
questi tubi un umore poco abbondante. Il vestibulo offre un altro 
sacco strettamente connesso colle sue pareti, il quale esso pure 
contiene un umore proprio, emette un prolungamento nell'acque- 
dotto del vestibulo, e comunica colla scala esterna della chioc- 
ciola, ed anche colla scala interna per mezzo dell’apertura che 
si osserva all’estremità della lamina spirale (1). 


‘ARTICOLO TERZO. 
DEL NASO E DELLE CAVITA' NASAL). 


1.° Del naso (Nasus). Situazione. Nella parte media e supe- 
riore della faccia, tra la fronte, il labbro superiore, le orbite e 
le guance, e sopra l’orifizio anteriore delle narici. Esso ha la figura 
di una piramide triangolare verticale, colla base nella parte in- 
feriore (2). Le superficie laterali sono piane, triangolari, e nella 
parte inferiore e posteriormente, presentano una solcatura semi- 
circolare. La superficie posteriore forma parte delle cavità nasali. 
Il margine anteriore, o sia il dorso del naso, è convesso, concavo 
o retto secondo i varii individui, e termina inferiormente con, 
una prominenza ritondata e sagliente, o sia col lodo. La base 
ha due aperture ovali, separate }’una dall’altra da un tramezzo; 
che appellansi narici; la sua parte esterna denominasi pinna del 
naso. L’apice è continuo colla fronte e colle sopracciglia. 

Organizzazione. Il naso è formato: 1.° delle ossa nasali, e di 
alcuni muscoli che sono stati già descritti; 2.° d'uno strato 
cutaneo, il quale contiene molti piccoli folliculi giallicci, che 
secernono un umore olioso sebaceo; 3.° di due cartilagini late- 
rali, che sono situate ai lati del naso, hanno una forma trian- 
golare, e si connettono, anteriormente, colla parte superiore del 


(1) Le parti membranose del laberinto sono i.tre tubi dei ca- 
nali semicircolari, ed i due sacchi del vestibulo. I tubi de’ ca- 
nali semicircolari sono più piccoli dei canali ossei, di maniera 
che tra loro e l’ossatura vi rimane uno spazio riempiuto di sie- 
rosità, si allargano essì pure nelle loro estremità a guisa di am- 
polla, e mettono foce nel sacco semielittico. — Il sacco semi- 
sferico è chiuso per ogni dove, ed occupa la fossa semisferica. — 
Il sacco semielittico è situato nella fossa semielittica e comunica 
coi canali semicircolari. 

(2) La forma generale del naso va soggetta a infinite modifi- 
cazioni, le quali però si possono ridurre a tre tipi generali, cioé 
al naso aquilino , al camuso, ed all’arricciato (retrousse dei 
Francesi )» 
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margine anteriore della cartilagine che forma parte del setto, 
nella parte superiore, col margine inferiore delle ossa nasali ‘e 
coll’apofisi ascendente dell’osso mascellare superiore; e inferior- 
mente, colle fibro-cartilagini delle narici, — e della cartilagine 
del setto, la quale ha una figura triangolare, verticale, è coperta 
nelle parti laterali dalla membrana pituitaria; e si articola su- 

periormente col margine inferiore della lamina perpendicolare 
dell’etmoide, la parte posteriore del margine inferiore è ricevuta 
nella solcatura del vomere, e la parte anteriore è situata tra i 
rami interni delle fibro-cartilagini delle narici: il margine an- 
teriore è grosso, sagliente; e sottocutaneo. 4-° Il naso è pure 
formato di quattro fibro-cartilagini: le due anteriori, o sia le 
fibro -cartilagini ‘delle aperture nasali sono piegate in sè stesse, 
rappresentano quasi-una ellisse troncata nella parte posteriore, 
e sono composte ciascuna di due rami, uno esterno situato nella. 
parte inferiore delle pinne, ed aguzzo nella parte posteriore, 
‘ove si connette colla cartilagine laterale: il ramo interno forma 
la parte inferiore del setto, nella parte interna è contiguo con 
quello del lato opposto, ed è esso pure appuntato posteriormente. 
Le fibro-cartilagini delle pinne del naso sono irregolari, non 
molto voluminose, sono poste nella parte posteriore delle pinne, 
sì congiungono mediante un tessuto fibroso e membranoso colle 
fibro-cartilagini sopra descritte, colle cartilagini laterali del naso 
e col margine concavo dell’osso mascellare superiore. i 

2.° Delle cavità nasali coperte della loro membrana. Queste 
cavità, quando sono vestite della loro membrana, non presentano 
tutte le disuguaglianze che state sono descritte nell’osteologia. In 
quest’ultimo. caso, la parete esterna delle medesime non ha che 
tre solcature; le quali corrispondono ai meati , e che sono luna 
dall’altra separate per mezzo dei tre turbinati. 

Della membrana: delle cavità nasali. La membrana pituitaria o 
sia olfattoria (* o membrana schneideriana) veste le cavità nasali e 
la superficie posteriore del naso, estendendosi dall’apertura an- 
teriore delle narici sino alla posteriore, ove è continua con quella 
della faringe e del velo palatino. Essa cuopre la parete inferiore 
delle cavità nasali; nella parte esterna, dal basso all’alto, tap- 
pezza il meato inferiore, le vie lagrimali, nelle quali penetra per 
l’orificio inferiore del canal nasale; il turbinato inferiore, il 
meato medio, nella parte anteriore del quale penetra nelle cel- 
lule etmoidali anteriori e nei seni frontali, e posteriormente, nel 
seno mascellare, formando intorno al suo orifizio una ripiega- 
tura. La pituitaria veste poscia il turbinato medio, il. meato 
superiore, ove si fa strada nelle cellule etmoidali posteriori, e 
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per ultimo il turbinato superiore; di là passa sulla volta delle 
cavità nasali, cuopre la lamina cribrosa dell’etmoide e ne chiude 
i suoi pertugi; posteriormente, veste il corpo dello sfenoide, è | 
penetra nei seni sfenoidali; anteriormente, cuopre la superficie 
posteriore del naso e, nella parte interna , il tramezzo delle ca-. 
vità nasali. 
Organizzazione della membrana pituitaria. Questa membrana 
è più grossa e più molle delle altre membrane mucose, delle 
‘quali anche è più rossa, se si eccettuano quelle porzioni che ve- 
stono i seni. L formata di due strati: uno interno, biancastro, 
solido e fitto che aderisce alle ossa, facendo le funzioni di pe- 
riostio, l’altro esterno, mucoso e spugnoso, il quale corrisponde 
alle cavità nasali. Le glandule mucose della pituitaria non sono 
tanto appariscenti come sono quelle delle altre membrane mu- 
cose: una però ve n'ha. assai voluminosa e di forma irregolare 
nella piega che si osserva intorno all’orifizio del seno mascella- 
re. In vicinanza poi delle narici, si scorgono alcuni peli. La pi-. 
tuitaria che veste i seni delle cavità nasali è sottilissima, bian- 
castra, ed è formata d’una sola lamina (1). 


ARTICOLO QUARTO. 


DELLA LINGUA. 
( Lingua ). 


Sttuazione. Nella parte inferiore della bocca, limitata nel di- 
nanzi dalla mandibula, posteriormente, dall’epiglottide, nella parte 
superiore, dal palato, e inferiormente, dall’osso ioide e dalla fa- 
ringe. Forma. Appianata dall'alto al basso, bislunga e ritondata 
nella circonferenza. La superficie superiore, o sia il dorso della 
lingua, presenta nella parte media una solcatura superficiale, li- 
Mmitata all’indietro da un’ infossatura che dicesi foro cieco della 
lingua. Nel foro cieco metton foce alcuni condotti eseretori ; e 
nelle sue parti laterali si osservano alcuni folliculi mucosi dispo- 
sti in due serie, i quali si portano all’avanti ed all’infiori, e rap- 
presentano un V. La superficie inferiore offre nella parie media 


(1) Le arterie del naso sono la sfeno-palatina, la pterigo-pala-. 
tina, la palatina anteriore, l’infraorbitale, l’alveolare superiore, ec. , 
che hanno origine dalla mascellare interna, e le etmoidali che 
derivano dall’ottalmica. — Le vene percorrono la medesima strada 
delle arterie. — I nervi sono l’olfattorio, ec molte diramazioni 
del quinto pajo cerebrale. 


. 
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una solcatura longitudinale, è libera nel terzo «anteriore, e con- 
nessa colla mandibula e coll’osso ioide nella parte media e po- 
steriormente. I margini laterali sono ritondati, grossi posterior- 
mente e sottili nella parte anteriore. L'apice è libero e ritondato. 
La dase è grossa e connessa coll’epiglottide e colle colonne del 
velo palatino. 

Organizzazione. La lingua è composta: 1.° dei ‘muscoli stilo-. 
glosso, genio-glosso, io-glosso e linguale (1)j 2.° d'una membrana 
mucosa la quale è una continnazione di quella della bocca. Que- 
sta membrana tappezza la superficie inferiore della lingua, for- 
mando, in corrispondenza della sinfisi della mandibula, una pie- 
ga che dicesi frenulo ; cuopre poscia la sua cireonferenza ed 
il dorso. Sul dorso della lingua è coperta d’una sottile epider- 
mide, sotto della quale avvi un’intrecciatura di vasi e di nervi, 
ove si osservano molti folliculi, e presenta alcune prominenze. 
molto saglienti che denominansi papille. Le papille lenticolari, 
sono nel numero. di nove a quindici, sono disposte su due linee 
che si uniscono in corrispondenza del foro cieco , formando un 
V, e sono formate ‘di folliculi mucosi, gli orificii escretori dei 


‘quali ‘sono molto appariscenti (2). Le papille fungiformi, il cui 


numero ‘non è sempre costante, presentano un capitello ritondato 
ed un pedicciuolo, ‘e si osservano in vicinanza dei margini e del- 
l’apice della lingua. Le papille coniche sono numerosissime , si 
scorgono sù quasi tutta la superficie superiore della lingua, e 
sembrano formate dalle estremità dei rami del nervo linguale (3). 
La lingua è fornita di molti nervi che derivano dai mascellari in- 
feriori; dai glosso-faringei e dagli ipo-glossij di arterie che han- 
no origine dalle carotidi esterne; di vene, e di vasi linfatici (4). 


A 


(1) Le fibre dei muscoli della lingua sono connesse da tessuto 
cell'uloso, il quale è più lasso nella base della medesima; e più 
compatto nell’apice e nei margini: questo tessuto divide la lin- 
gua longitudinalmente quasi come un setto, in parte destra ed 
in parte sinistra. 

(2) Le papille lenticolari 0 coro-inversiformi sono formate di 
follicali mucosi e da rami del nervo glosso-faringeo. 

(3) Molti anatomici numerano pure una quarta specie di pa» 
pille (le papille filiformi), le quali si osservano principalmente 
sull’apice della lingua. i 

(4) Il professore Gerdy vuole che la lingua sia composta : d'una 
membrana; d’un tessuto giallo linguale particolare; d'un muscolo 
linguale superficiale; di due muscoli linguali profondi, i quali 
hanno le fibre longitudinali; di due muscoli lingaali ‘trasversali 
uniti nella linéa media a un raft; di due muscoli linguali ver- 
ticali, î quali, come i duc precedenti, sono muscoli intrinsici; 
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ARTICOLO QUINTO. 


DELLA CUTE. e; 


4 


Disposizione generale. La cute è una grossa membrana, fitta, 
molto estendibile, la quale cuopre tutto -il corpo, e presenta, in 
corrispondenza degli occhi, delle orecchie; delle narici, della 
bocca, dell’ano e delle parti genitali, delle aperture circondate 
di peli, e continue colle membrane mucose. La superficie. esterna 
presenta alcune;piccole prominenze; e delle grinze più o.meno 
numerose , gli orifizii dei vasi esalanti ec de’ canali escretori dei 
folliculi sebacei, è coperta in. alcune parti di. peli, ed è diver- 
samente colorata, secondo le varie razze umane. La superficie 
interna è, connessa colle parti settoposte mediante tessuto cellu- 
lare, la cui disposizione va soggetta a molte variazioni. 

Organizzazione. La cute è composta di tre strati, cioé del der- 
ma 0, sia corio ,, del corpo mucoso reticolare, e dell'epidermide 
o sia cuticola. 

1.° Del derma. La grossezza di questo strato, che è più con- 
siderabile di quella degli altri, varia secondo le diverse regioni 
del corpo, È biancastro, molto resistente, ed è formato di fibre 
lamellari pertugiate da un gran numero di areole che sono più 
larghe sulla superficie interna, e.che danno passaggio ai peli, ai 
nervi, ai vasi esalanti, assorbenti e sangnigni della cute. La sua 
superficie interna, se si eccettuano la pianta dei piedi;la palma della 
mano, e la linea media del. corpo, è lassamente connessa col tes- 
suto cellulare sottecutaneo. La superficie esterna è coperta dal cor- 
po reticolare, ed è ricchissima di prominenze che diconsi papille. 

2.° Il corpo mucoso reticolare, secondo Gautier, è composto di 
quattro strati distinti : i] primo, contando dall’indentro all’infuori, 
è formato di vasi sanguigni disposti a foggia di gemme sulle pa- 
pille del derma ; il secondo è biancastro, é soprapposto allo strato 

_——"——F___———————— @@ 

e dei due. muscoli stiloglossi, degli ioglossi, dei genioglossi, 
dei glossostafilini e-dei fascetti ioglosso-epiglottici ( Recherches, 
discussions et propositions d’anatomie, ec. ec., par Gerdy). — 
Blandin accerta pure esistere nel mezzo della lingua, tra i due 
muscoli genio-glossi; una cartilagine, la quale, posteriormente , 
sì attacca alla membrana glosso-ioidea che è falcata e.si attacca, 
colla parte convessa, alla lingua, cola concava, all’osso ivide. La 
detta cartilagine si assottiglia e termina verso l'apice della lin- 
gua, è più sviluppata negli adulti che nei bambini; nei vecchi, 
€ quasi sempre dura‘e alcune volte la si trova anche ossificata,; 
e alle sue partì laterali si attaccano molte fibre musculari. 
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precedente; il terzo è composto di piccioli corpi convessi nella 
parte esterna e concavi internamente, i quali contengono la ma- 
teria colorante della cute; il quarto è bianco, esilissimo , e fo- 
rato dai peli, ed è connesso coll’epidermide. 

3.° L’epidermide, o sia cuticola, è un inviluppo denso e super- 
ficiale, connesso col quarto strato del corpo reticolare, traspa- 
rente, sottile, e composto di molte lamine soprapposte le une 
alle altre. — 1A cute è fornita di numerosissimi vasi sanguigni, 
di nervi, di vasi linfatici, e di folliculi sebacei (1). 


FINE DEL PRIMO VOLUME. 


Coi II II nti! 


(1) Una più estesa descrizione della cute appartiene all’ana= 


tomia generale. 
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ORDINE QUARTO. 


APPARECCHIO SENSITIVO INTERNO. 


Je parti che compongono quest’apparecchio sono continue tra 
oro, e chiamansi col nome di encefalo. 


ARTICOLO PRIMO. 


DELL'ENCEFALO. 


Conformazione. L’encefalo è un organo simmetrico e regolare, 
Il quale empie la cavità del cranio ed il canale vertebrale. La 
porzione che occupa la prima delle sopra nominate cavità è molto 
foluminosa, ha una figura ovale irregolare, ed è più larga nella 
parte posteriore che nel dinanzi; quella per lo contrario che è si- 
mata nel canal vertebrale è bislunga e ritondata (1). Questo viscere 
> composto di quattro parti; le quali non differiscono l'una dal- 
‘altra che per la forma e pel volume, cioè: del cervello, del 
servelletto, della protuberanza cerebrale e della midolla spinale ; 
>d è coperto, dall’esterno all’interno, dalla dura madre, dal- 
’aracnoide e dalla pia madre. 


DEL CERVELLO (2). 
( Cerebram). 
Situazione. Nella parte anteriore e nella posterior superiore 
nqnmT—m_———————————————_————————————————————————r——_——m———————@—@=———==2"=px=» 


( L’encefalo è l’organo più simmetrico del corpo umano, e 
quello tra le nostre viscere che va meno soggetto a insigni aber. 
‘azioni nella struttura e nella forma delle sue parti. Il suo peso, 
fecisa la midolla spinale, varia dalle due libbre ed aleune once 
lle tre libbre. Il suo peso specifico sta a quello dell’acqua come 
10310 a 10000 ( Muschembroek ). Nell’embrione della lunghezza 
l'una linea, il peso del cervello è uguale a quello di tutto il corpo : 
nell'adulto, sta a quello del corpo come uno a ventidue, ovvero 
ome uno a trentacinque. — Negli embrioni; il cervello ha un 
‘olore cinerizio, ed è molle, e quasi liquido od acqueo: negli 
idulti, è più consistente, ed acquista un colore rossigno. 

| (2) Alcuni anatomici chiamano cervello tutta quella parte della 
nassa eneefalica che è racchiusa nella cavità del cranio, ed. ab- 
racciano sotto questa denominazione non solo il cervello pro- 
>riamente detto, ma anche il cervelletto, la protuberanza cerebrale 
? la midolla allungata. 


APPARECCHIO SENSITIVO INTERNO, 
della cavità del cranio. Figura. Pressochè ovale, alquanto comi 
presso nelle parti laterali, convesso “e ritondato superiormente | 
ed appianato e disuguale nella parte inferiore. Ha l'estremità pi 
grossa posteriormente, la più sottile nel dinanzi (1), ed offre diffe! 
rente conformazione, secondochè lo si considera esternamente c 
nella parte interna (2). i | 
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8. I. Del cervello considerato esteriormente. 

La superficie del cervello si divide. in due regioni, una supe! 
riore e l’altra inferiore. La prima corrisponde alla volta, e Li 
scconda alla base della cavità del cranio. i 

La regione superiore, nella parte media, presenta una profondi 
scissura (* scissure interlobaire di Ch. ), occupa ta dalla falce delli 
dura madre, la quale, nella parte anteriore e posteriormente; 
spartisce il cervello per tutta la sua altezza, mentre nel mezz 
non si profonda che sino al corpo calloso (3). Questa fenditur 
divide il cervello in due metà, alle quali e stato assegnato i 
nome di emisferi ( lobi di Ch. ). Gli emisferi sono convessi nell 
parte esterna, piani internamente, ed offrono una superficie in 
terna ed una superficie esterna. La superficie interna è piana | 
verticale, è in rapporto con quella del lato opposto, e nella parti 
inferiore, sopra il corpo calloso, forma un’incavatura longitudi 
nale (4). La superficie esterna è convessa e ritondata, e present 
molte prominenze assai saglienti, ‘tortuose e coi margini riton 
dati, simili a quelle che risultano dagli intestini uniti insieme 
le quali chiamansi circonvoluzioni del cervello (gyri di Li 


Ì 
(1) Blandin e Brièrre di Boismont vogliono che gli anatomi( 
sieno tratti in inganno dalla forma generale del cranio, e accei 
tano che l’estremità più grossa del cervello è l'anteriore , e È 
più sottile la posteriore. 
(2) Il cervello propriamente detto giace sopra il piano ante 
riore e medio del cranio, e sopra la tenda del cervelletto. — | 
suo volume sta a quello del cervelletto come sette od otto, se 
condo Sommerring, ovvero come sei o sette, secondo altri ant 
tomici, stanno ad uno. — La sua figura viene da molti assom 
gliata a quella -d’un mezzo uovo tagliato pel suo asse maggiore 
(3) La larghezza del seno longitudinale, nella parte posteriori 
ascende fino a mezzo pollice: nel dinanzi, è appena due, line 
(4) La superficie interna degli emisferi cerebrali, prima 
unirsi col corpo calloso, si piega alcun poco in sè stessa ed a 
l’infuori, formando una cavità allungata, assai stretta ed alquani 
profonda, la quale è paragonata da Sabatier ai ventricoli del 
laringe. — Tra questa superficie e quella del lato opposto, v'É 


di mezzo la falce del cervello. 
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i eminenze enteroidi d’altri autori ) (1). Queste eminenze sono se- 
parate l’una dall’altra da solchi od anfratti (anfiactus, seu sulci 
li L.), i quali sono tortuosi, ed hanno la medesima disposizione delle 
zirconvoluzioni, e si profondano nel cervello circa un pollice. 
| La regione inferiore presenta, nella. parte media e :dall’avanti 
all'indietro: 1.° la parte anteriore della fenditura. che spartisce 
l cervello ne due emisferi; 2.° una membrana trasparente, non 
molto robusta, la quale si stende dalla parte inferior. anteriore 
lel corpo calloso sino all’incrociamento dei nervi ottici, e chiude 
1 fondo del ventricolo medio; 3.° l’inerocicchiamento dei nervi 
ottici ( * chiasma nervorum opticorum); 4° una sostanza bigic- 
sia e quadrilatera, congiunta, anteriormente, coi nervi sopra no- 
minati, e nella parte posteriore , colle eminenze mammillari, la 
quale forma porzione del pavimento del ventricolo medio, ed è 
ileun poco prominente nel mezzo, il che le ha fatto assegnare 
lnome di tudercolo cinerizio (tuber cinereum di Sémm.); 5.° il 
reduncolo pituitario ( tige sus-sphenoidale di Ch.;.* infundibulo 
l’altri anatomici ), formato d'una prominenza sottile; conica e 
‘ossastra, e continuo, nella parte superiore, col tubercolo cine- 
vizio, e inferiormente, colla glandula pituitaria (2); 6.° il corpo 
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| (1) Le circonvoluzioni non si assomigliano perfettamente ne' 
liversi soggetti, nè. sui due emisferi d’un medesimo cervello. 
Quelle della superficie inferiore del cervello, per la massima 
9arte longitudinali, sono più simmetriche e più costanti delle 
aterali e delle superiori, le quali dirigonsi in ogni verso. Quelle 
lella parte media sono generalmente maggiori delle anteriori e 
lelle posteriori. — Ordinariamente, l’altezza loro è alcun poco 
maggiore e la larghezza un po’ minore d’un pollice. — Nel feto, 
ion si discernono che dopo il quarto mese della gravidanza. — 
.e circonvoluzioni sono formate, interiormente, di sostanza mi- 
[Hare che ne stabilisce la forma, e nella parte esterna, sono 
‘operte d'uno strato «di sostanza bigia, il quale é grosso una linea 
d una linea e mezza, e che, se si eccettua una piccolissima 
istensione nelle circonvoluzioni posteriori ed inferiori della su- 
»erficie interna degli emisferi, nella quale si trova quasi sempre 
liviso in due lamine da una sottil lista di sostanza midollare, è 
inasi da per tutto semplice ( Meckel). 

L (2) La grossezza dell’infundibulo, nelle parti inferiore e supe- 
lore, ascende ad una linea circa: nella parte media, è alquanto 
Miù stretto. Esso è formato di sostanza bigia che fa corpo con 
(uella del pavimento del terzo ventricolo. — Molti anatomici lo 
piano costantemente cavo ; alcuni opinano che sia sempre so- 
ido; altri assicurano trovarsi egli ora cavo ed ora pieno. — 
Senchè non si veda sempre il canale nel suo interno, come hanno 
ireteso diversi scrittori, egli è però talvolta cavo in tutta la sua 
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o sia la glandula pituitaria (appendice sus-sphenoidale du cerveau 
di Ch.j Aypophysis di Simm.), la quale ha una figura ritondata 
"—è-oblanga in direzione trasversale, bigiccia nella parte esterna, é 


gialliccia internamente, è situata nella sella equina dell’osso sfe 
noide, è cinta dalla dura madre, e nella parte superiore, è coi 
perta dall’aracnoide (1); 7.-° i tubercoli mammillari (* toi bed 
pisiformes di Ch.; eminentie medullares , s. candicantes, s. mai 
millares; bulbi della volta a tre pilastri del Santorini), o sia du 
prominenze bianche che hanno la forma ed il volume d’un pisell 
le quali sono situate dietro la sostanza bigiccia sopra pe 
e corrispondono al pavimento del ventricolo medio (2); 8.° un 
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estensione, e sempre facilmente si perviene ‘a farvi passar dell 
l’aria o dei liquidi, spingendoli dal corpo pituitario nel terz 
ventricolo. E siccome l'operazione presenta maggiori difficoltà, | 
spesse volte eziandio non riesce, allorché si procede a 
dal ventricolo verso il detto corpo, potrebbe essere che l’infun 
dibulo servisse a trasmettere nei ventricoli cerebrali un fluido se 
parato. dall’ipofisi ( Meckel). 
(1) La glandula pituitaria ha circa sei linee di larghezza, tr 
di lunghezza ad un di presso, e meno di tre di altezza, e pesa 
in generale, otto grani, compreso l’infundibulo. — Questa glan 
dula è composta di due lobi. Il lobo anteriore ha ordinariamenti 
un volume doppio di quello del posteriore, ha una figura reni; 
forme, colla convessità nel dinanzi, ed è ordinariamente compo 
sto di due sostanze, una esterna rossiccia, e l’altra interna bianca 
Raro è il caso in cui si trovi formato d’una sostanza omogenea 
A dritta ed a sinistra poi, sul limite delle due sostanze, sì val 
un’incavatura che riceve alcuni piccoli canaletti provegnenti dal 
sostanza ‘esterna, e dalla parte posteriore ha origine un picci 
canale che, avvicinandosi a quello del lato opposto, si por 
verso la parte media del margine posteriore del lobo, ove 
unisce col suo compagno. -- Il lobo posteriore ha una figu 
ritondata, è situato nell’incavatura della parte posteriore del loh 
anteriore, ha un colore uniforme, più o meno bigio, ed è pi 
molle del lobo anteriore. — Secondo Tiedemann, la glanda) 
pitnitaria comincia a svilupparsi verso la fine del terzo mé 
della gravidanza. | 
(2) Le eminenze mammillari, formate di sostanza midollar 
nella parte esterna, e di sostanza grigia interiormente, sono si 
îuate una accanto all'altra, tra le estremità anteriori dei pedur 
coli del cervello. Queste eminenze sono triangolari, e compost 
oguuna di due metà, una interna più grande, e l’altra esterni 
assai più piccola, Le loro facce anteriore ed interna sono dritte 
la posteriore è convessa e più lunga di tutte le altre; l'inter 
è più corta di tutte. Le due metà di ciascuna eminenza sot 
assai distintamente separate l’una dall'altra; interna fa una di 


proininenza; l'esterna, che finisce in punta, si perde insensibi 
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ucavatura triangolare , situata dietro i tubercoli mammillari, e 
‘ra i peduncoli anteriori della protuberanza cerebrale, uniti da 
na lamina-midollare che costituisce una parte della parete in- 
feriore del ventricolo medio; 9.° la protuderanza cerebrale, la 
quale sarà descritta in altro luogo ; 10.° al di dietro della protu- 
eranza, una considerabile fenditura verticale, che disgiugne l’uno 
dall’altro i lobi posteriori del cervello, o sia la parte posteriore 
ella scissura che divide il cervello ne’ due emisferi; 11.° tra 
‘estremità posteriore del corpo calloso e la superficie posteriore 
della protuberanza, una larga fenditura trasversale, per mezzo 
ella quale la pia madre, formando una piega che contiene il 
canale aracnoideo e la glandula pineale, penetra. nel. ventricolo 
medio; 12.° per ultimo, due fenditure laterali, una per banda, 
continue colla precedente, semicircolari, e situate tra i corpi fran- 
iati ed i talami ottici, le quali danno passaggio alla pia madre 
@ penetra entro i ventricoli laterali. 
Le parti laterali della superficie inferiore del cervello sono 
divise in tre lobi ( lobulî di Ch.), e presentano, dall’innanzi al- 
l’indietro : 1.° il Zobo anteriore, appianato e triangolare, il quale 
appoggia sulla parte orbitale dell'osso coronale, ed offre un solco 
pel nervo olfattorio; 2.° il lobo medio, assai prominente e riton- 
dato, che occupa il piano medio e laterale della base del cra- 
nio; 3.° la scissura di Silvio (* grande scissure interlobulaire 
di Ch.) (1), o sia un’infossatura obliqua, diretta dall’indentro al» 
’infuori ed all’avanti, continua, nella parte interna, con un’al- 
ra fenditura, per mezzo della quale la pia madre penetra nei 
ventricoli laterali del cervello, la quale è situata in corrispon- 
denza del margine posteriore dei processi dell’Ingrassia, e divide 
il lobo anteriore del cervello dal medio; 4-° un’altra scissura 
longitudinale, limitata, nella parte esterna, dal lobo medio, ed 
internamente, dal peduncolo anteriore della protuberanza cere- 
brale; 5.° il lodo posteriore , il quale appoggia sulla tenda del 
cervelletto, ed è separato dal lobo medio da un’incavatura poco 
profonda (2). 
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mente, all’infuori della sostanza bigia, fra l’eminenza ed il nervo 
ottico ( Meckel). 

(+) La scissura di Silvio è profonda più d’un pollice. 

| (2) La separazione che esiste tra i lobi posteriore e medio del 
‘cervello, essendo meno distinta di quella che y'ha tra il lobo 
medio e l'anteriore, ha indotto molti anatomici a considerare la 
‘parte del cervello che è situata dietro la scissura di Silvio come 
se fosse formata d’un lobo solo. La separazione dei due lobi so- 
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i 
S.. II. Del cervello considerato interiormente. i 


Gli oggetti che il cervello presenta nella parte interna sono 
situati o nella sostanza del medesimo, ovvero tra i due emisferi 
Gli oggetti che si osservano tra i del emisferi sono, dall’alto 
al basso, il corpo calloso, il tramezzo dei ventricoli, la volta a 
tre pilastri, la glandula pineale cd il ventricolo medio. 
1.° Il corpo calloso ( meso-lobo di Ch.; corpus callosum; cons 
missura maxima cerebri di Sòmm.; * grande commissure du cer: 
veau di Gall; trabs cerebri, ec.) è formato d’una larga lamina 
midollare, bislunga, quadrilatera, orizzontale ed incurvata in sé 
slessa anteriormente e nella parte posteriore. La superficie supe 
riore del medesimo è coperta dagli emisferi cerebrali, ed ha nell 
mezzo due linee saglienti longitudinali, separate da corrisponi 
denti solcature (* nervi longitudinali del Lancisi ). La superficie 
inferiore, ai lati, concorre a formare la parete superiore dei veni 
tricoli laterali, nel mezzo cuopre la volta a tre pilastri, colla 
quale è pur continua nella parte posteriore; e nella parte media 
e ne’ due terzi anteriori, aderisce al tramezzo dei ventricoli! 
L’ estremità posteriore s’immischia colla volta sopra nominataj 
nella parte inferiore, presenta un ingrossamento trasversale ; ed 
ai lati, è continua colle corna d’Ammone. L’estremità anteriore 
è essa pure piegata dall’alto al basso e dall’avanti all'indietro, 
sino alla base del cervello, abbraccia la parte anteriore dei corpi 
striati, e forma la parte anteriore del pavimento dei ventricoli 
laterali. I margini laterali s'immischiano colla sostanza midol: 
lare del cervello (1). 
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pra mentovati è però contrassegnata da un solco che si osserv 
nella superficie interna degli emisferi, il quale si porta obliqua 
mente dall’alto al basso e dall’indentro all’ avanti, e da uno sbas 
samento, ora più ora meno profondo, nella superficie inferiore 
Il lobo posteriore del cervello è ancora contraddistinto dal me* 
dio e dall’anteriore per la maggior picciolezza delle sue circon 
voluzioni, e per essere le medesime più avvicinate le une alle 
altre, e perchè è situato sopra la tenda del cervelletto. | 
__ (© Il corpo calloso non è situato precisamente nel mezzo degli 
emisferi cerebrali, ma alquanto più all’ innanzi. È lungo a di 
di presso tre pollici, largo otto e grosso circa tre linee. La su 
superficie superiore ha nel mezzo un° incavatura longitudinale , 
ed ai lati una leggier elevatezza, la quale è stata chiamata dal 
I’ Haller e da Vicq d’Azyr col nome di rafe, e due strie i 
tudinali, una per banda, per lo più paralelle l’una coll’altra. — 
Il margine posteriore è ‘alquanto maggiore dell’anteriore, rai 
il corpo calloso si allarga a poco a poco dall’avanti all’indietroy 
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2.° Il tramezzo dei ventricoli (septum lucidum; * setto medio 
i Ch.) è una lamina appianata in direzione trasversale, trian- 
olare e verticale, la quale, velle parti laterali, è in rapporto 
oi corpi striati e coi talami ottici, superiormente, è continua 
olla superficie inferiore del corpo calloso, nella parte inferiore, 
connessa, posteriormente, colla volta a tre pilastri, e nel dinanzi, 
on un prolungamento del corpo calloso, e nella parte anterio- 
e, si unisce col corpo calloso. Il tramezzo de’ ventricoli è for- 
rato di due lamine che sono separate l’ una. dall’altra da una 
iccola cavità detta fossa di Silvio (quinto ventricolo di Cuvier; 
ino del setto medio di Ch.; *:primo ventricolo di Wenzel) (1). 
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sì piega dall'alto al basso e dall’indietro all’avanti. — Il corpo 
alloso è composto per la massima parte di fibre trasversali, le 
uali, nella superficie superiore, partono dalla linea mediana e 
i continuano con quelle degli emisferi del cervello, e nella su- 
erficie inferiore, sono raccolte in piccoli fascetti, separati gli 
ni dagli altri da superficiali incavature. Nell’estremità anteriore , 
. fibre sopra nominate, in vece d’essere trasversali, si dirigono 
all’avanti all’indietro e dall’infuori all’indentro; e nell’estremità 
osteriore, si portano dall’indentro all’avanti e dall’infuori all’in- 
entro ( Meckel). In questo corpo si osservano però anche alcu- 
e fibre perpendicolari che incrociano le trasversali, e’ un po’ 
i sostanza cinerizia ( 7. Vicq d’ Azyr). 

(© Il setto lucido, così denominato impropriamente, perchè è 
deo ‘od anche nulla affatto trasparente , ha origine dalla parte 
iedia della superficie inferiore del corpo calloso, discende per- 
endicolarmente, e si attacca alla parte media della superficie su- 
eriore della volta a tre pilastri. Ha una figura triangolare e di- 
‘ende più al basso anteriormente che nella parte. posteriore. 
iuesto tramezzo si continua, superiormente ed all’avanti, colla 
orzione anteriore , orizzontale e. ripiegata del corpo calloso; e 
ibsteriormente, ma-soltanto in una piccola estensione, colla por- 
one anteriore della volta, e forma la parte anteriore della pa- 
ite comune interna dei ventricoli laterali. — Le due lamine 
me lo compongono sono formate d’uno strato interno sottile di 
stanza midollare, e d’uno strato esterno, più grosso, di sostanza 
nerizia. — Il seno del setto lucido è coperto d’una sottilissima 
embrana, ed è lungo dalle diciotto alle venti linee ( Sabdazier). 
- La maggior parte degli anatomici crede che questo ventri- 
olo sia isolato. Vieussens e Winslow però ammisero che comu- 
icasse col terzo ventricolo; e Tarin opinava che mettesse foce 
> ventricoli laterali, mediante una fenditura situata tra i due 
scetti della colonna anteriore della volta, ec. — Secondo Tie. 
:mann, la cavità del setto lucido presenta posteriormente, nel 
to, un * picciolo orifizio triangolare, situato tra le colonne ante- 
ori della volta a tre pilastri e la. cotmmessura anteriore. Questo 
'ifizio stabilisce una comunicazione col terzo ventricolo, e dà 
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3.0 La volta a tre pilastri (testudo; fornix; trigono cerebral 
di Ch.; * corpus psallides; camarion) è una lamina midollare 
orizzontale e triangolare, situata al di sotto del tramezzo dei 
ventricoli e del corpo .calloso. La sua superficie superiore è:con 
tinua col corpo calloso e connessa, nella parte media, col tra 
mezzo dei ventricoli. La superficie inferiore è posta sopra la teli 
coroidea e sui talami ottici, presenta alcune linee oblique esa 
glienti, che sono state chiamate col nome di lira, ed ha i ma 
gini circondati dai plessi coroidei. L’estremità anteriore costit 
sce il pilastro o sia la colonna anteriore, composta di due fascetì 
midollari; incurvati dall’alto al basso, dietro la commessura ante 
riore, ed alquanto discosti l’uno dall’altro, i quali vanno a finirt 
nelle eminenze mammillari. Dietro questi fascetti poi, v'ha uni 
apertura pressochè ovale, che mette in comunicazione i ventri 
coli laterali col medio. Gli angoli posteriori formano i pilasti 
o le colonne posteriori della volta, e danno origine ad un pri 
lungamento midollare detto corpo frrangiato (corpus fimbriatum 
Questo corpo è curvato in sè stesso, si porta, dall'alto al bassi 
e dall’indietro all’avanti, nella parte inferiore dei ventricoli, ei 
è situato più all’innanzi delle corna di Ammone (1). 
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passaggio alla pia madre che si insinua nella cavità del mast 
simo. ll detto autore ha trovato quest’orifizio aperto quali 
volta anche nell’adulto, dal che ne segue che il ventricolo de 
setto mon'è ‘assolutamente destituito di rarporti cogli altri ven 
tricoli del cervello; come il più degli anatomici pretende. | 

(1) La volta.a tre pilastri, che si scuopre levando il corpo ei 
loso ed il tramezzo lucido, è formata d’una lamina midollare fibra 
sa; ed ha la figura d’un triangolo equilatero; incurvato in s 
stesso, coll’apice all’innanzi, biforcato e piegato al basso. Quest 
lamina si stacca dalla parte posteriore del corpo calloso, e si dit 
ge all’innanzi; allontanandosi dal medesimo in ragione che si ay 
za. Anteriormente, nella maggior parte della sua lunghezza , essa 
aderente al setto lucido. — Il pilastro, o sia la colonna anterid 
re discende al basso sino nelle eminenze mammillari, ma prim 
‘di giungere nelle medesime, emette alcune strie che si porti 
nell’inerociamento de? nervi ottici. La volta però non finisce ap 
cora nelle eminenze mammillari, poiché dalle medesime si sta 
an considerabile cordone midollare che ascende all’indentro di 
talamo ottico, immediatamente dietro la sua faccia interna, co 
perto per ogni dove dalla sua sostanza bigia, e che supericrment 
si gonfia e si dispiega come un ventaglio. Finalmente le eminer 
ze mammillari forniscono ancora due altri cordoni: il primo, d 
viso in due fascetti, si continua .col peduncolo della glandu 
pineale e colla stria semicircolare che si osserva tra i talami of 
tici ed i corpi striati; il secondo cordone va a. raggiungere! 
sanglii cercbrali posteriori, o sia il talamo ottico ( Meckel). | 
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f. La glandula pineale (conarium) è un picciol corpo bigic- 
cio, grosso come un pisello e di figura irregolare, il quale è si. 
tuato al di sotto e dietro la volta a tre pilastri. Essa è compresa 
nella pia madre, e non è ‘congiunta colla sostanza del cervello 
che nella parte anteriore, mediante due piccoli fascetti midollari, 
oblunghi e gracilissimi, che la connettono coi talami ottici (1). 
5.° Il ventricolo medio, o sia il terzo ventricolo del cervello, è 
una cavità bislunga dall’avanti all’indietro, orizzontale, e limitata, 
nella parte superiore, dalla tela ‘coroidea e dalla volta a tre pi- 
lastri; inferiormente, da una parete sottile che la divide dalla 
base del cranio; ed ai lati, dai talami ottici, uniti l’uno coll’altro 
da una benderella bigiccia. Nella parte anteriore del ventricolo 


(1) La glandala pineale, così denominata perché ha la figura 
d’una noce di pino, è situata tra la volta a tre pilastri, i tuber- 
coli quadrigemini, la commessura posteriore e l’eminenza vermi- 
forme del cervelletto. Ha un colore cinerizio scuro, talvolta ros- 
sastro, ha tre o quattro linee di lunghezza, due o tre di lar- 
ghezza e due di grossezza,.e pesa a-un di presso tre grani. Essa 
è rivolta dall’avanti all’indietro, ed è unita nel dinanzi, colla 
sua base, col margine interno della superficie superiore dei talami 
ottici, mediante due fascetti midollari, denominati peduncoli, e 
divergenti dall’indietro all’avanti. La glandula pineale cuopre, in- 
ternamente, la parte media della superficie superiore dei tuber- 
coli quadrigemini anteriori, e nella parte posteriore della sua 
base, emette una lamina midollare che si porta prima all’innanzi 
e si congiunge colla superficie superiore dei talami ottici, quindi 
sì piega all’indentro e finisce nel punto di riunione del pajo an- 
teriore de’ tubercoli quadrigemini. Questa lamina costituisce la 
piccola commessura posteriore del cervello. — La glandula pineale 
esiste sempre nel cervello dell’uomo, è alquanto più dura della 
sostanza cinerizia dell’encefalo , ed ha costantemente nel mezzo 
una cavità più o meno grande, coll’orifizio’ rivolto verso il terzo 
ventricolo. — Nel dinanzi della glandula pineale, nella sua cire 
conferenza, nella sua cavità, nella sua propria sostanza, e talvolta 
in tutti questi punti insieme; dopo vil sesto od il settimo anno, 
secondo Meckel e Wenzel, si osserva una sostanza gialliccia, se- 
mi trasparente, brillante e dura, formata di piccioli granelli del 
diametro di circa mezza linea; alla quale è stato assegnato il 
nome di acervulo. Detti granellini, esposti all’aria, diventano 
secchi, opachi e biancastri, sono composti, secondo Pfaff, di fo- 
sfato e di carbonato di calce, e d’una materia animale, ed hanno 
un colore più chiaro ne’ giovani che in quelli già avanzati nella 
età. — Galeno e Morgagni hanno opinato che il conario fosse 
un corpo glandulare; Gall lo crede un ganglio dal quale deri- 
vano alcune fibre nervose; Tiedemann lo considera come una 
massa di rinforzo de’ talami oltici. 
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medio, v'ha un fascetto midollare ritondato, denominato commes- 
sura anteriore del cervello, il quale passa trasversalmente da un 
emisfero all’altro, ed al di sotto della commessura, si scorge una. 
apertura col fondo cieco, che dicesi vulva; nella parte posteriore, 
si osserva la commessura posteriore, simile alla precedente , ed 
estesa da un talamo ottico all’altro, e al di sotto della medesi-. 
ma, un'apertura che è l’orifizio dell’acquedotto di Silvio ; e che 
dicesi ano {1). } 

Gli oggetti pasti negli emisferi del cervello sono situati in due 
grandi cavità, le quali sono state chiamate ventricoli laterali 
(* ventricoli superiori, tricorni, ec. ). Questi ventricoli sono molto 
allungati dall’avanti all'indietro, sono piegati in sè stessi, e co- 
minciano ad essere scolpiti negli emisferi del cervello a un pol. 
lice e mezzo di distanza dalla loro estremità anteriore. Sono 
inoltre i medesimi avvicinati l’uno all’altro. nella parte media, 
discosti nel dinanzi e posteriormente, in corrispondenza dell’ori- 
gine dei corpi frangiati, indi si dirigono inferiormente, all'infuori 
ed all’innanzi, e finiscono in vicinanza della scissura di Sil- 
vio (2). La parte superiore dei ventricoli laterali è limitata, in 
alto, dal corpo calloso, inferiormente, da molte prominenze che. 
si descriveranno fra poco, internamente, dal tramezzo dei ventri- 
coli, e nel dinanzi, dalla porzione incurvata del corpo calloso, 
| La parte posteriore presenta la cavità digitale od anciroide; la 
quale è scolpita nel lobo posteriore del cervello, ed offre un’e- 
minenza mammillare, denominata sperone ( eminenza unciforme. 
di Ch.; * piccolo ippocampo; unghia di Sémm. (3) ). La porzione 
inferiore è incavata nel lobo medio del cervello. 


(1) Il terzo ventricolo del cervello, o ventricolo de’ talami 
ottici, è situato in un piano inclinato dall’indietro all’innanzi, 
ha una figura quadrilunga ed è largo appena alcune linee. Nella 
parte anteriore della sua superficie inferiore si osserva un’inca- 
vatura che è il principio dell’infundibulo. 

(2) I ventricoli. laterali hanno la figura di un C. Hanno ori- 
gine dal lobo medio del cervello, dietro la scissura di Silvio, 
si portano quindi in alto, posteriormente ed all’indentro, avvis 
cinandosi l’uno all’altro. ( corno anteriore); in corrispondenza 
della colonna posteriore della volta a tre pilastri, si portano àl 
basso, all’avanti ed all’esterno (corno inferiore ), e finiscono nel 
lobo medio del cervello, dietro la scissura, di Silvio, ed al di 
sotto dell’origine del corno anteriore. Posteriormente, tra il cor- 
no anteriore e l’inferiore, si osserva una cavità triangolare, scol- 
pita nel lobo posteriore del. cervello , la quale è stata chiamata 
col nome di cavità digitale; cavità anciroide , 0 corno posteriore. 

(3) Lo sperone ha un piccolo ingrossamento nel mezzo, e fini» 
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Nella parte superiore de’ ventricoli laterali si osservano: 

\t.° I corpi striati (corpora striata ; grands ganglions superieurs 
du cerveau di Gall ; * couches des nerfs. ethmoidaux, di Ch. ) 
sono formati di due eminenze pisiformi, bigicce , saglienti, e li- 
bere nel dinanzi, nella parte interna e superiormente, e conti- 
nue, anteriormente, col corpo calloso; e nelle altre parti, colla 
sostanza del cervello (1). i 

2° I talami ottici ( colliculi nervi optici di Somm.; grands 
ganglions inferieurs du cerveau di Gall; * couches des nerfs ocu- 
laires di Ch.) sono due grossi corpi midollari, ritondati, situati 
dietro i corpi striati, i quali costituiscono parte dei ventricoli 
laterali e del ventricolo» medio, e nella parte esterna, s'immischia- 
no colla sostanza del cervello e coi corpi striati. La superficie su- 
periore dei medesimi forma parte del pavimento dei ventricoli 
laterali; l’inferiore presenta, nella parte interna, due ingrossa- 
menti ( corpora geniculata ) che danno origine a molti rami de’ 
nervi ottici; l’interna corrisponde al ventricolo medio, e nella 
parte anteriore è congiunta con quella del lato opposto. L'estre- 
mità anteriore contribuisce a formare l’apertura che mette. in 
comunicazione il ventricolo medio coi laterali; la posteriore è 
continua coi corpi frangiati (2). 
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sce posteriormente con un'estremità ritondata che si assottiglia 
gradatamente. Ora egli è stretto ed allungato, ed ora più largo. 
Ordinariamente è liscio, ma presenta talvolta alcuni solchi tras- 
versali, od un solco longitudinale. Il suo volume pure non è sem- 
pre costante. 

(1) I corpi striati sono situati. nella parte anteriore esterna 
del corno anteriore dei ventricoli laterali. Secondo Meckel, essi 
hanno a un di presso la lunghezza di due pollici e mezzo, e pe- 
sano cinque dramme-all’incirca, di maniera che il loro peso sta 
a quello dell’intero cervello come uno a ventinove. Sono più grossi 
nella parte anteriore, si assottigliano gradatamente dall’innanzi 
all'indietro, ed hanno il diametro maggiore diretto © all’indietro 
ed all’infuori. I corpi striati, nella parte anteriore, sono distanti 
Puno dall’altro quattro linee all’incirca, e circa due pollici po- 
steriormente: il che dipende dal trovarsi tra loro; posteriormente, 
i talami ottici ed i tubercoli quadrigemini, mentre nella parte 
anteriore non sono separati che dal tramezzo dei ventricoli e 
dalla parte anteriore della volta a tre pilastri. — L’intima tes- 
situra di questi corpi consta di strati di sostanza cinerizia e di 
| sostanza midollare, uniti alternativamente gli uni cogli altri. 

‘ (2) I talami ottici sono due corpi bigicci e ritondati , lunghi 
| un pollice e mezzo all'incirca, alti nove o dieci, linee, e larghi 
\otto o dieci. Il peso loro è circa quattro dramme: sta. dunque 
‘a quello del cervello propriamente detto come uno a trentasei. 
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3 La stria semicircolare ( tenia semicircularis; * bandelette 
du corps strié di Ch. e di Vicq d'Azyr) è una sottil benderella 
semitrasparente, situata tra i corpi striati ed i talami ottici , ed 
estesa dall’apertura che mette in comunicazione il ventricolo me» 
dio coi laterali e l'origine de? nervi ottici. i 

La parte inferiore dei ventricoli laterali racchiude: 1.° i corpi. 
frangiati, i quali sono già stati descritti; 2.° le corna d° Ammone 
( piedi d’ippocampo ; pes hyppocampi j cornu Ammonis ; *. protu- 
berance crlindroide di Ch.j processus cerebri lateralis';. vermis 
bombicinus; cornu arietis), prominenze midollari, concave nella 
parte anteriore, e convesse posteriormente, le quali, nella parte 
superiore, sono coperte dai plessi coroidei, e nel dinanzi, dai corpi 
fravgiati, e presentano un'estremità ingrossata che ha due o tre 
tubercoli divisi da alcune solcature ; 3.° un’eminenza più o meno 
sagliente, posta al di dietro della precedente ed accessoria alle 
corna d’ Ammone. 


DEL CERVELLETTO (1). 
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Situazione. Nelle infossature occipitali inferiori. Volume. Circa. 
quattro volte più piccolo di quello del cervello. Forma. Sim: 
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I talami ottici sono situati dinarizi dai tubercoli quadrigemini, 
involgono per la massima parte l’estremità anteriore dei pedun- 
coli cerebrali, e convergono dall’indietro ‘all’avanti e dall’infuori, 
all’indentro. La loro superficie superiore è convessa, e presenta 
nel dinanzi una piccola tuberosità. La superficie interna ; nella 
parte anteriore, è unita con quella del lato opposto mediante 
un cordoncino trasversale, ritondato , lungo circa una linea, e 
formato di sostanza cinerizia, che chiamasi commessura molle del 
| talami otticf. La superficie posteriore, essa pure convessa , pre? 
senta tre tubercoli : uno posteriore, situato in alto e all'indietro $ 
e due inferiori, uno interno e l’altro esterno, denominati corpi 
geniculati, i quali hanno una forma ritondata, e sono connessi 
coi tubercoli quadrigemini mediante liste midollari. — I talami 
ottici, internamente, sono composti d’un mescuglio di sostanza mi» 
dollare e di sostanza cinerizia. Le superficie superiore e poste= 
riore sono coperte d’uno strato di sostanza midollare: la super» 
ficie interna è bigia. — I due corpi geniculati sono composti di 
sostanza midollare nella parte esterna, e interiormente constano 
d'un mescuglio di sostanza bianca e di sostanza cinerizia. 
(1) Il cervelletto è situato nelle infossature occipitali inferiori, 
al di sotto del lobo posteriore del cervello. — Questo viscere, 
nella parte anteriore e posteriormente, presenta due incavature 
perpendicolari : l’incavatura anteriore; detta incisura semilunare, 
abbraccia il principio della .midolla allangata ; la posteriore cor- 
risponde alla spina occipitale interna, e dà ricetto alla falce del 
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metrico e regolare, alquanto appianato dall'alto al basso, e con- 
vesso. Il cervelletto è continuo col cervello e colla midolla spi- 
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cervelletto. Le dette incavature dividono il cervelletto in due 
metà uguali e simmetriche, una situata a destra e l’altra a sini- 
stra, o sia in due emisferi. Il cervelletto è in oltre diviso, in 
tutta la sua circonferenza, in due metà, una superiore e l’altra 
inferiore, da un solco (solco orizzontale di Reil) che è molto 
largo nella parte anteriore, ec molto profondo. 

La superficie superiore, posta sotto la tenda, è appianata, 
obliqua ed inclinata all’indietro, e presenta alcune prominenze 
( formate dalla connessione di due, tre, quattro, cinque, 0 sei 
lamine primitive ) trasversali e piegate a foggia d'arco, alle quali 
è stato assegnato il nome di lobuli o di fascetti. Queste promi- 
nenze hanno tutte a un di presso la medesima figura, formano 
piccole pieghe in corrispondenza della parte media, e sono 
divise da profonde solcature situate a un di presso a ugual di- 
stanza l'una dall’altra. I lobuli della superficie superiore sono 
sette, cinque superiori e due posteriori. I superiori sono comuni 
ad ambidue gli emisferi. Il primo lobulo superiore, cioè l’anterio- 
re, è men lungo, ma più arcuato degli altri, ed € alcun poco più 
largo nella parte media, ove forma una prominenza angolare e 
ritondata che si dirige in alto. Gli altri quattro sono gradata- 
mente più lunghi e meno piegati dell’anteriore, nè passano, come 
quest'ultimo, da un emisfero all’altro, ma sembra che sieno in- 
terrotti nella parte media. Delle lamine che li compongono, al- 
cune si staccano da un lobulo per unirsi con quelle di un altro, 


o si piegano in modo da produrre una specie di nodo; altre ter- 


minano nel fondo d’un solco con una linguetta angolosa; altre 
finiscono in corrispondenza dell’emisfero opposto, mentre quelle 
che derivano ‘da quest’ultimo emisfero si conficcano tra esse; al- 
tre finalmente fanno protuberanza nel mezzo degli emisferi, si 
uniscono insieme, ed interrompono la direzione trasversale del 
lobulo. Da quest’ultima disposizione ne risulta una piccola pro- 
minenza, che dagli antichi & stata paragonata ad un verme, e che 
ha ricevuto il nome di verme superiore (eminenza -vermiforme 
del cervelletto; parte fondamentale del cervelletto di Gall; lobo 
centrale del cervelletto di Malacarne; monticello ). — I due lo- 
buli posteriori, i quali formano il margine posteriore del cervel- 
letto, seno composti di due fascetti, che poi si uniscono in un 
solo, non passano da un emisfero all’altro, e finiscono, assotti- 
gliandosi a poco a poco, in corrispondenza dell’incisura posteriore. 

La superficie inferiore del cervelletto è convessa e ritondata 
nella periferia, e presenta nella parte media una profonda in- 
cavatura, denominata valletta, la quale contrassegna la divisione 
del cervelletto ne’ due emisferi, e dà ricetto, nella parte ante- 
riore, all'origine della midolla allungata. Su questa superficie si 
osserva inoltre, tra un’incisura e l’altra, una grossa prominenza, 
composta di lamine paralelle e trasversali, alla quale è stato dato 
il nome di perme inferiore (lobulo medio di Chaussierj processo 
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nale per mezzo della protuberanza cerebrale, è diviso in due 
emisferi o lobi mediante una solcatura, e presenta nella superfi- 
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vermiforme inferiore ). Il verme inferiore trae origine dall’inci- 
sura posteriore del cervelletto con un piccol tubercolo ritondato, 
quindi, portandosi all’innanzi, si allarga, si fa più prominente e 
costituisce un’eminenza quadrangolare, denominata piramide la- 
mellare dal Malacarne, e grossa porzione del verme inferiore da 
Vicq d’Azyr; finisce poscia con un peduncolo sagliente, stretto, 
ritondato, e lungo ‘sette od otto linee, il quale è stato chiamato 
col nome di ugola ( eminenza mammillare del verme inferiore di 
Vicq d’Azyr). 

La superficie inferiore del cervelletto presenta inoltre, ai lati 
della valletta, una superficie convessa, ritondata e prominente 
nel mezzo, ed è divisa in quattro lobuli o fascetti per mezzo 
di solchi simili a quelli che si osservano nella superficie su- 
periore. Questi lobuli traggono origine dal solco orizzontale, de- 
scrivono archi concentrici, si. portano all’indentro, e finisco» 
no nel verme inferiore. Il primo. lobulo, che è più vicino de- 
gli altri ai tubercoli quadrigemini, è più corto, ma più largo 
e più grosso degli altri; le sue lamine concentriche non sono 
tutte della medesima grandezza, né hanno la medesima disposi- 
‘zione. Le lamine che circondano la valletta sono poste su di un 
piano quasi verticale, e in un’incavatura che dicesi nido di ron- 
dine, e formano una protuberanza ritondata, che è stata chiamata 
col nome di tonsilla., Nella parte esterna dei lobuli poi ed alcun 
poco nel dinanzi, si scorge una picciola prominenza oblunga e - 
ritondata, ma poco sagliente, detta da Chaussier appendice lobu- 
lare, lobulo del nervo vago da Vicq d’Azyr, e picciol lobulo del 
cervelletto da altri anatomici. Detta prominenza è separata dal 
lobulo sopra descritto mediante una solcatura, ed è distinta dal 
medesimo non solamente per la sua picciolezza, ma anche per la 
particolare disposizione delle sue lamine. Gli altri lobuli infe- 
riori hanno una struttura meno complicata del primo. Essi 
acquistano gradatamente maggior lunghezza, e quantunque di- 
sposti sempre ad archi concentrici, sono situati su di un piano 
più orizzontale e meno obliquo; non sono sempre ugualmente 
grossi in tutta la loro estensione, e le loro lamine spesso s’im- 
mischiano l’una coll’altra, passano da un lobo all’altro, si pro- 
fondano nelle solcature e si prolungano sino nella valletta. Lul. 
timo lobulo, cioè il quarto, che è il più lungo, è sottilissimo in 
vicinanza del solco orizzontale, ed ha una figura ritondata presso 
l’incavatura posteriore, ove finisce presentando una linguetta an- 
golosa. 

Il cervelletto è composto di sostanza cinerizia e di sostanza 
midollare. La cinerizia è più abbondante, più rossastra, ed ha, 
almeno in apparenza, maggior copia di vasi sanguigni di quella 
del cervello: così ella è anche meno dura ed ha pure un peso 
specifico minore di quello di quest'ultimo viscere. La sostanza’ 
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cie alcune lamine bigicce, grosse una linea e mezza, poste verti- 
calmente le une a lato delle altre, concentriche, regolari e spar- 


r————@—ecuwreupcorc9g919 Ot SI 


cinerizia è tutta situata alla superficie, nè si vede mai frammi- 
schiarsi colla midollare in forma di strie, di strati, o in qua- 
luuque altro siasi modo. Per una particolare disposizione della 
pia madre, la quale si profonda nella medesima con molte ripie- 
gature, ella assume esteriormente la forma di lamine o di. fo- 
gliette, grosse da una linea ad una linea e mezza, le quali sono 
situate le une accanto delle altre, sono separate da un solco, ed 
hanno a un di presso dappertutto un’eguale dimensione. 

La superficie esterna d'ogni emisfero. del cervelletto presenta 
sessanta o sessantacinque lamine: trenta o trentacinque nella su- 

erficie superiore, e ventiquattro o trenta nell’inferiore. Queste 
. da Chaussier sono state chiamate col nome di. prinzitive 
o principali. Scostando poi l’una dall’altra le lamine primitive, 
se ne scorgono molte altre, dette lamine sudalterne o secondarie, 
le quali hanno la medesima figura delle precedenti, ma sono più 

icciole ,, più sottili, affatto nascoste ne’ solchi, e disposte in 
modo che l’una ricuopre in parte l’altra. Le lamine. secondarie 
hanno varia grandezza; alcune sono cortissime e sono alte ap- 
pena una linea o due; altre sono più grandi; nessuna però ar- 
riva sino alla superficie del cervelletto: tutte sono congiunte. 
per mezzo di uno de? loro margini con una lamina primitiva, di 
maniera che si possono considerare quali ramificazioni di que- 
st'ultime. 1l numero delle lamine secondarie non è così costante 
come quello delle primitive: Malacarne e Reil ne hanno nume- 
rate più di ottocento; però essendo, secondo Chaussier, inesatto 
il modo col quale i due autori sopra mentovati le hanno nume- 
rizzate , il calcolo dei medesimi non deesi avere pel più esatto. 
In un pazzo sezionato da Malacarne, le lamine secondarie non 
erano che trecento. 

Il centro del cervelletto poi è formato d’un nocciolo elitti- 
co,. circoscritto da un orlo  gialliccio, il quale forma piccole 
pieghe, e che è stato chiamato col nome di corpo romboidale 
dal Vieussens, e con quello di corpo dentellato o frangiato dal 
Vicq d’Azyr. Il corpo romboidale e alquanto compresso, ha un 
colore‘un po’ più oscuro di quello della sostanza cinerizia, e 
presenta molte punte o dentelli. E più vicino alla superficie su- 
periore del cervelletto che all’inferiore, ed è più duro della ri- 
manente sostanza del cervelletto. Questo corpo è poi circondato 
da una massa midollare bianca, dalla circonferenza della quale 
sì staccano tante lamine quanti sono i lobuli del cervelletto. 
Queste lamine, che hanno origine dalla massa midollare, si di- 
vidono e penetrano nelle lamine primitive sopra descritte, e 
dalle primitive, suddivise ancora, s'internano nelle secondarie. 
Simile disposizione delle sostanze midollare e cinerizia ha rice- 
vuto il nome di albero della vita. i 

Il nocciolo midollare di ciascun emisfero del cervelletto si 
prolunga finalmente in un grosso fascio convesso e ritondato nella 
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tite da solcature strette e profonde ; nelle quali penetra la pia 
madre, e al di sopra delle quali passa! l’aracnoide. 

. La superficie superiore del cervelletto è appianata ed alquanto. 
convessa, e presenta nel mezzo una prominenza bislunga, formata 
dall’incrocicchiamento degli strati che compongono gli emisferi 
di quest’organo. Questa prominenza dicesi eminenza vermicolare 
superiore ( processus vermiformis superior; parte fondamentale del 
cervelletto di Gall). 

La superficie inferiore del cervelletto offre: 1.° nella parte me- 
dia, una profonda incavatura, la quale, nel dinanzi, dà ricetto al 
principio della midolla spinale, e. nella parte posteriore, è spar- 
tita in due da una ‘grossa eminenza, composta d’un numero cons 
siderabile di strati paralelli e trasversali, ma d’'inegual volume, 
denominata processo vermicolare inferiore ( processus vermiformis 
inferior; lobulo medio di Ch ). 3.° Nelle parti laterali, questa 
regione presenta due superficie ritondate e conyesse che occu. 
pano le infossature occipitali inferiori, ed in ciascuna delle quali 
si distinguono quattro lobuli che descrivono degli assi concen» 
trici, e che finiscono internamente nell’incavatura media. 

La circonferenza del cervelletto ha, nella parte anteriore, una 
‘ incavatura che dà ricetto ad una porzione della protuberanza 
“cerebrale, è attaccata con questa prominenza per mezzo dei pe» 
duncoli cerebellari, e tra la protuberanza e la superficie infe- 
riore del cervelletto, presenta un'infossatura che corrisponde al» 
l'acquedotto di Silvio. Posteriormente poi, si osserva una solca» 
tura triangolare, nella quale si insinua la falce del cervelletto. 


DELLA PROTUBERANZA DEL CSRVELLO. 
(Ponte del Varolio ; nodus encephali di Simm.; mesocefalo 
di Ch. (1); * protuberanza annulare ). 


Situazione. Nel mezzo della base del cranio, tra il cervello 


parte esterna, ed appianato e leggermente incavato nel lato in- 
terno, il quale si divide inferiormente in tre fascetti. Il fasceito 
più grosso ( peduncolo anteriore del cervelletto ; processus ad pon- 
tem Varolii ) si porta obliquamente atl’innanzi ed al basso, € 
. finisce nella protuberanza cerebrale. Un altro fascetto più sot- 
tile (peduncolo superiore del cervelletto ; porzione ascendente del 
braccio del cervelletto; processus ad testes, ad corpora quadrige» 
mina) va a raggiungere i tubercoli quadrigemini. L’ultimo fa- 
scetto si porta alla midolla allungata e costituisce il corpo resti- 
forme ( Dict. Ab. des Sc. medic.). | 

(1) Chaussier comprende, sotto il nome di mesocefalo non so- 
lamente il nodo del cervello, ma anche la massa che costituisce 
i tubercoli quadrigemini. 


» 
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ed il cervelletto, coi quali è continua per mezzo dei peduncoli. 


Forma esterna. Quadrilatera: a un di presso è tanto grussa quanto 


‘è larga. Si porta al basso e posteriormente, e si divide in due 


superficie ed in quattro margini. 
lc D . D D) 
La superficie inferiore è alcun poco convessa, ha nel mezzo 


‘una solcatura entro la quale scorre l’arteria basilare , ed appog- 


gia sull’apofisi basilare dell’osso occipitale. 
La superficie superiore è situata dietro il ventricolo medio del 


cervello, ed è quasi interamente nascosta entro l’incavatura della 
circonferenza del cervelletto. Su questa superficie si osservano: 


1.° i tudercoli quadrigemirii, formati da quattro eminenze bianche 
è ritondate ; e divisi l'uno dall'altro da due solchi disposti in 
forma di croce: i due tubercoli superiori sono più grossi e di- 
consi mates : i due inferiori, più piccoli, sono stati chiamati col 


nome di testes (1); 2.° al di sotto, la valvula di Vieussensy o sia 


dell'acquedotto di Silvio (* valvula cerebrale; lamina midollare 


del cervelletto ; velum interjectum dell'’Haller), lamina bigiccia , 


sottile e fragile, la quale, nella parte posteriore, chiude il ven- 


(1) I tubercoli quadrigemini formano una massa quadrata ( de- 


i mominata ponte superiore da Lauth?), posta fra’ le estremità po- 


steriori dei talami ottici; al di sotto della glandula pineale e 
della commessura posteriore, dinanzi al cervelletto ed al di sopra 
dei peduncoli cerebrali. Questa massa, obliqua dall’alto al basso 
e dall’avanti all'indietro, ha circa nove linee di lunghezza; su 
dieci a dodici di larghezza, e pesa mezza dramma: il suo peso 
sta dunque, secondo Meckel, a quello del cervello intiero come 
uno a cinquecento settantasei. Le due eminenze anteriori supe- 
riori (mates) sono ordinariamente più grosse, ed hanno a un 
di presso una linea di larghezza. Le posteriori inferiori (testes), 
ordinariamente sono men bigie delle anteriori. — I tubercoli 
quadrigemini, interiormente, sono composti d'una sostanza bigia 
rossiccia, € sono circondati da uno strato midollare talmente sot- 
tile che lascia trasparire la sottoposta sostanza cinerizia. — Dal- 
l'estremità anteriore delle eminenze anteriori partono una lista 


| midollare considerabile diretta all’avanti, verso il tubercolo in 
cui posteriormente finisce la faccia interna del talamo ottico, ed 
‘| una seconda lista che va a raggiungere sia direttamente il nervo 
‘ ottico, sia il corpo geniculato interno, od anche in parte l’ester- 


no. Dalle eminenze posteriori se nè stacca un’altra, più consi- 


: derabile ancora e più larga, che si porta alla prominenza riton- 


data dell’estremità inferiore della faccia posteriore, cioé al cor- 
po geniculato esterno. — Questi tubercoli cuoprono la parte su- 
periore dei peduncoli cerebrali, e formano la volta dell’acque- 


dotto di Silvio (Meckel). 
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tricolo del cervelletto, e nelle parti “laterali, è continua con due 
prominenze midollari che hanno origine dalle eminenze testes (1). 
Il margine anteriore è separato dal cervello per mezzo d’una 
infossatura circolare; il margine posteriore è diviso dalla midolla 
spinale da una profonda solcatura; i margini laterali sono grossi, 
ritondati e connessi coi peduncoli del cervelletto. 
Conformazione interna. La protuberanza cerebrale, considerata 
interiormente, presenta: 1.° un canale rotondo, denominato acque- 
dotto di Silvio, il quale ha origine dalla commessura posteriore, 
e mette in comunicazione il ventricolo medio del cervello con 
quello del cervelletto (2); 2.9 il ventricolo del cervelletto, o sia 
il quarto ventricolo ( * quinto ventricolo di Wenzel) GB), il 
quale è formato d'una cavità molto larga, obliqua dall’alto al 
basso ed all'indietro, d'una figura quadrilatera irregolare, e che 


(1) La valvula di Vieussens ha origine dal verme superiore 
del cervelletto, si attacca, sui lati, alla faccia interna dei prolun- 
gamenti che il cervelletto manda ai tubercoli quadrigemini, e si 
perde, colla sua estremità anteriore, nell’incavatura che separa 
l’un dall’altro i due tubercoli quadrigemini del pajo posteriore. 

(2) L’acquedotto di Silvio è uno strettissimo condotto, formato, 
inferiormente, dalla faccia ‘superiore, convessa, dei peduncoli ce- 
rebrali, sui lati e superiormente, dai tubercoli quadrigemini, e 
nel dinanzi, dalla commessura posteriore e dalla glandula pineale. 
— Le sue pareti hanno quattro incavature longitudinali, una 
inferiore, due laterali ed una superiore. — Nel dinanzi, questo 
acquedotto comunica non solamente col terzo ventricolo, ma al- 
tresì colla superficie esterna del cervello. 

(3) Il ventricolo del cervelletto è collocato nella parte supe- 
riore e posteriore della midolla allungata, tra i corpi restifor- 
mi, o sia tra i due fascetti che dal cervelletto si portano alla 
midolla allungata. — Nell’estremità inferiore, questo ventricolo 
presenta una picciola protuberanza conica, denominata tudercolo 
lamellare del quarto ventricolo , l'apice della quale è composto‘ 
di molte picciole lamine trasversali, paralelle ed inclinate dal. 
l’alto al basso ed all’indietro. Questo tubercoletto è separato dal 
verme inferiore per mezzo di una solcatura, ed ha ai lati un 
lungo e largo peduncolo, il quale trae origine dalla sua base con 
un sottil fascetto midollare, si allarga poscia, si piega all’avanti, 
si porta in alto, e finisce nell'appendice lobulare del cervelletto, 
o sia nel lobulo del nervo vago di Vicq d’Azyr: I sopra nomi- 
nati peduncoli sono stati chiamati col nome di valvule semilu- 
nari inferiori e posteriori del quarto ventricolo da Tarin, e val- 
vule semilunari dell’eminenza mammillare del verme inferiore da 
Vicq d’Azyr. — Secondo Chaussier, il tubercolo lamellare ed i 


suoi peduncoli hanno molta analogia colla glandula pineale (Diete 
Abr. des Sc. Med. ). 
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presenta quattro pareli e due estremità. La parete anteriore è 
formata dalla protuberanza cerebrale, ed ha nel mezzo una sca- 
nalatura, denominata calamus scriptorius, nella quale terminano 
alcuni fascetti stretti, lineari, biancastri ed obliqui al basso ed 
all'indentro. Su questa medesima superficie si scorge pure l’ori- 
fizio posteriore dell’ acquedotto di Silvio. La parete posteriore è 
cortissima, ed è formata dall’incavatura anteriore del cervelletto. 
Le pareti laterali sono limitate dai peduncoli dei tubercoli qua- 
drigemini. L’estremità posteriore è formata dalla valvula di Vieus- 
sens; l’inferiore, in corrispondenza della midolla spinale, forma 
un sacco col fondo cieco, chiuso da una membrana densa e re- 
sistente (1). 


(1) La protuberanza del cervello è la parte più dura di tutta 
la massa centrale del sistema nervoso. Esternamente, essa è for- 
mata di sostanza midollare, e immediatamente al di sotto di que- 
sta si scuopre una sostanza bigiccia, la quale alterna, in tutta la 
lunghezza della protuberanza, con istrati trasversali di sostanza 
midollare, che sono sottili e convessi all’indentro, e che sono 
uniti coll’esterna. — Due linee circa al di sopra della superficie 
inferiore della protuberanza, si vedono, da ciascun lato, quasi 
nel mezzo di ogni metà laterale, alcune fibre midollari isolate, 
longitudinali, dirette dall’indentro all'infuori e dall’indietro al- 
l’avanti, che alternano con queste fibre trasversali. Sono conves- 
se al basso .e concave in alto. Formano esse un fascetto dell’al- 
tezza di circa quattro linee, il quale non contiene che della so- 
stanza bianca nel suo mezzo, ma che è attraversato, in alto e in 
basso, da sostanza corticale. Questo fascetto è l’immediata conti- 
nuazione delle piramidi. Egli si continua senza interruzione, an- 
teriormente, con la faccia inferiore dei peduncoli cerebrali. — 
Viene in seguito, sempre dal basso all’alto, un grossissimo strato 
di sostanza bigia, interrotto da perpendicolari laminette di so- 
stanza midollare, situate le une dietro le altre; poscia su questo 
‘strato, un altro più sottile di strie midollari longitudinali, con- 
vesse supersormente, concave inferiormente, che nascono poste- 
riormente dal fascetto superiore dei cordoni midollari anteriori 
del bulbo spinale, passano al di sopra dello strato bigio medio, 
sì confondono anteriormente collo strato inferiore e più grosso 
di sostanza midollare, e raggiungono in seguito Ja faccia supe- 
riore dei peduncoli cerebrali. — Per conseguenza, i fascetti su- 
periori ed inferiori che risultano dalla divisione dei cordoni an- 
teriori della midolla allungata, si riuniscono di bel nuovo alla 
loro parte anteriore nella protuberanza cerebrale. — Il numero 
delle strie longitudinali, specialmente delle inferiori, diminuisce 
d’assai dall’infuori all’indentro. Sono esse scostate le une dalle 
altre in alto ed in basso da sostanza bigia, e spariscon del tutto 
verso il mezzo della protuberanza cerebrale. — La parte media, 
formata di sostanza bigia e di sostanza bianca, è MIDA più alta 
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Dei peduncoli della protuberanza cerebrale. 


I peduncoli della protuberanza cerebrale sono quattro, due 
anteriori e due posteriori. 


1.9 I peduncoli anteriori o cerebrali (gambe, cosce del cere | 
vello, braccia della midolla allungata; * processi della sostanza 
midollare del cervello di Simm. ) sono corti, oblunghi e riton» 


dati. Sono situati l’uno accanto all’altro, presso la loro origine; 
ma poi divergono, portandosi all’avanti, in alto ed all’infuori, 
dagli angoli anteriori della protuberanza cerebrale sino alla parte 
inferiore e media del cervello, ove si immischiano colla sostanza 
dei talami ottici (1). 

2.° I peduncoli posteriori o cerebellari (gambe del cervelletto, 
cosce della midolla allungata), presso la loro origine, sono tra 
loro più discosti degli anteriori. Detti peduncoli, dai margini 


laterali e dagli angoli posteriori della protuberanza cerebrale, si 


dirigono all’indietro ed all’infuori, e si portano negli emisferi | 


del cervelletto, costituendone i centri midollari. 
DELLA MIDOLLA SPINALE. 


Midolla vertebrale; prolongement rachidien di Ch.; 
medulla dorsalis spive). 


Sttuazione. Nel canal vertebrale, tra la protnberanza cerebrale e 
la prima o la seconda vertebra de’ lombi (2). Ha la fòrma d'un 


in questo luogo, e non passano al di sopra di lei che alcune strie | 


midollari. longitudinali. — Perciò i cordoni midollari anteriori 
non solo aumentano di volume e si dividono nel loro, cammino 


attraverso la protuberanza cerebrale, ma si dirigono altresì dal- 


l’indentro all’infuori ( Meckel). 
(1) I peduncoli del cervello, secondo Meckel, sono lunghi a 


un di presso otto linee, sono grossi sette linee posteriormente. 


e dieci nella parte anteriore; e sono alti dieci linee. — \Este- 
riormente, sono composti d’uno strato di sostanza bianca, grossa 
circa due linee: ed inferiormente, constano di sostanza cinerizia 
e di sostanza bianca; miste l’una coll’altra. — Questi peduncoli 
internamente contengono anche della sostanza nera. ! 

(2) Non tutti gli anatomici concordano fra loro intorno ai li» 
miti che si devono assegnare all’estremità superiore della midolla 
spinale. Alcuni non danno il nome di midolla spinale che a 
quella parte che è situata entro il canale vertebrale, sotto l’ori- 
gine del primo neryo cervicale; altri, e tra questi anche il no» 
stro autore, comprendono sotto questa denominazione anche la 
midolla allungata; alcuni eziandio vi aggiungono la protuberan- 
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lungo cordone cilindrico, irregolare, il quale non è ugualmente 
grosso in tutte le sue parti, e che si divide in due estremità, 
e nel corpo (1). i i 

L'estremità superiore ( bulbe rachidien di Ch.; midolla allun- 
gata di molti autori), che è la parte più grossa, si stende dalla 


protuberanza cerebrale sino al foro occipitale. In essa si consi- 


derano due superficie. 1.°. La superficie anteriore è convessa e 
presenta quattro prominenze situate le une a lato delle altre. 
Le due prominenze interne, alle quali è stato dato il nome di 
eminenze piramidali {piramidi anteriori di Gall * eminenze me- 
diane di Ch.), si estendono dalla protuberanza cerebrale sino 
ad otto o dieci linee al di sotto della. medesima, diminuendo 
sempre gradatamente di volume (2). Le due eminenze esterne, 
o laterali, chiamate col nome di olivari ( * corpi ovali di Simm.; 
eminenze laterali di Ch.; corpi olivari di Gall.j olive), sono 
bislunghe, molto prominenti, e separate dalle piramidali da una 
solcatura, dalla quale hanno origine i rami del nervo ipoglosso (3). 


za cerebrale, i peduncoli cerebrali, i talami ottici, ed i corpi 
striati ( Meckel). — Secondo il sistema di Gall e di Spurzheim, 
la midolla spinale incomincia sotto le piramidi. 

(1) L’estremità superiore della midolla spinale, o sia la mi- 
dolla allungata, ha la forma d’un triangolo allungato, ‘e si in- 
grossa insensibilmente dall’indietro all’avanti e dal basso all’alto. 
La sua lunghezza non si estende ordinariamente molto al di ]à 
d’un pollice, e la sua maggior larghezza è presso a poco di otto 
linee. Il suo corpo, alcun poco appianato dall’innanzi all’indie- 
tro, presenta un’ ingrossamento lungo un po’ più di tre pollici, 


il quale comprende lo spazio che v'ha fra il secondo nervo cer- 


vicale ed il primo dorsale. La regione media della porzione to- 
racica sì ristringe di bel nuovo, ed è un poco più sottile della 
porzione cervicale situata al di sopra dell’ingrossamento sopra 
nominato. Inferiormente poi, tra il primo nervo lombare ed il 
terzo nervo sacro, presenta un altro gonfiamento della lungliezza 
di due pollici, quindi si assottiglia a poco a poco e finisce con 
una punta smussata ( Meckel). 

(2) Le piramidi sono separate l’una dall’altra dal solco che si 
osserva nella parte media della midolla spinale. Esse si toccano 
quasi colle lore facce interne, e sono larghe circa due linee e 
mezza a tre linee. Nella parte loro superiore si scostano però 
alcun poco l'una dall'altra. — Secondo Prochaska, le piramidi 


‘contengono internamente un po’ di sostanza cinerizia; ma Vicq 


‘d’Azyr e Meckel non sono mai riusciti a scoprirvela. 
(3) Le olive si dirigono obliquamente dal basso all'alto e dal- 


 l’indietro all’avanti, hanno circa sette linee di lunghezza, su 


due e mezza di larghezza, ed una di altezza, e cessano una. li- 
nea circa al di sotto del margine posteriore della protuberanza 
cerebrale. 


_® 
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2.9 La superficie posteriore, continua colla protuberanza cercbrale, | 
ha nel mezzo un’incavatura formata da una parte del calumus | 
scriptorius, e nelle parti laterali, presenta due eminenze oblun» | 
ghe e biancastre, le quali concorrono a formare il cervelletto ,, 
e sono state denominate eminenze restiformi (processus restifor=| 
mes di Ridley; piramidi posteriori di Gall; * peduncoli del cer». 
velletto di Willis, ec.) (1). La superficie anteriore del corpo | 
della midolla spinale; presenta piccoli solchi o increspalure | 
trasversali, ed ha nel mezzo, per tutta la lunghezza; una pro-! 
fonda solcatura che la divide in due parti uguali. La superficie 
posteriore presenta essa pure alcune solcature trasversali, ed una) 
scanalatura longitudinale nella parte media. Le superficie laterali 
sono ritondate, e presso le superficie anteriore e posteriore, | 
offrono alcune solcature collaterali, superficiali, ma larghe, dalle! 
‘quali hanno origine i nervi spinali (2). È 


i) 


y 


(1) Le eminenze restiformi, formate di sostanza midollare, sono | 
avvicinate tra loro nella parte inferiore, quindi si scostano l’una 
dall’altra dal basso ‘all’alto, dall’indietro all’avanti e dall’inden-; 
tro all’infuori. Esse pure concorrono a formare il ventricolo del’ 
cervelletto. 

* Verso l’estremità anteriore della faccia superiore’ della mi-. 
dolla spinale, vedonsi pure costantemente alcune strie bianche, | 
dirette dall’indentro all’infuori, il più delle volte un poco spor-. 
genti, che si estendono quasi sempre dall’infossamento mediano 
alla parte esterna della taccia, ma che variano assai rispetto alla | 
loro esistenza, numero, volume, andamento e direzione. E di- 
nanzi alle strie bianche, si osservano. altre strisce  bigie, più 
grandi delle precedenti, e un poco più elevate, che si estendono 
dall’indentro all’infuori, e passano al di sopra della parte ante- 
riore delle piramidi posteriori ( Y. Meckel}. 

(2) La superficie anteriore della midolla spinale ha una con- 
vessità alquanto maggiore della posteriore. — Le increspature 
trasversali, che presenta, sono simmetriche, e si osservano prine 
cipalmente tra l’ultima vertebra del collo e la nona del dorso, | 
Queste increspature in alcuni punti sono lontane l’una dall'altra | 
sei od otto millimeiri, in. alcuni altri sono più. ravvicinate | 
( Dict. Ab. des Sc. med ) — ll solco mediano anteriore € in | 
ogni verso maggiore del posteriore. Quest'ultimo è assai più sen- | 
sibile negli ingrossamenti, nell’inferiore in particolare, che non . 
nel resto della midolla spinale. — Oltre i solchi mediani, v'ha 
da ciascun lato e un po’ all'indietro, un solco più superficiale, , 
il quale divide ciascuna metà della midolla in due altre metà, . 
una anteriore più grossa, e l’altra posteriore più sottile. Questi | 
solchi però ordinariamente non sono che semplici infossamenti, | 
o non si scorgono che fino alla regione superiore della porzione | 
toracica della midolla ( Meckel ). — Tra i solchi mediani poi e | 


| 
| 
| 
| 
| 
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Nell’estremità inferiore della midolla spinale si scorgono due 

ngrossamenti, il superiore de’ quali, che è il più grosso, ha 
ina forma ovale, e l’inferiore, che è più piccolo, è conico. 


Organizzazione dell'encefalo in generale. 


L’encefalo è composto di due sostanze. La sostanza esterna è 
nolle, spugnosa, bigiccia, e viene denominata sostanza corticale; 
‘interna, alla quale è stato assegnato il nome di sostanza mi- 
lollare, è bianca, più dura e più densa della precedente. 
sa sostanza corticale, grossa una linea o due, inviluppa l’ence- 
ilo per la massima parte esternamente, ed in alcuni luoghi pee 
etra anche interiormente ; la midollare ne costituisce la parte 
oterna e la base. — Le varie parti di questo viscere non sono 
»erò tutte ugualmente conformate (1). 


(NSSSI ZZZ N RIA STIA ZI STATI IEP 


uello che si osserva nelle parti laterali, si scorgono due altri 
alchi laterali, uno anteriore, e l’altro posteriore, più conside- 
abile del precedente, i quali, perchè ricevono le radici dei 
ervi spinali, racchiudono molti piccoli infossamenti situati in 
2guito gli uni agli altri dall’alto al basso, ed in cui penetrano 
rami delle radici nervose ( Meckel ): — I solchi laterali po- 
ieriori, secondo Bellingeri ( de medulla spinali), esistono per 
itta l’estensione della midolla spinale, e dalla periferia della 
redesima discendono sino al contatto dell’estremità dei corni 
osteriori della sostanza cinerizia; — gli anteriori dalla perife- 
ia della midolla vanno essi pure sino all’estremità dei corni an- 
rriori della sostanza cinerizia; ma questi non si stendono per 
atta la lunghezza della midolla, e soltanto osservansi in più 
unti di essa. 

(1) La sostanza corticale del cervello, chiamata pure coi nomi 
i sostanza digia o cinerizia (substance ganglionaire), nell’a- 
alto, costituisce uno strato grosso tre o quattro millimetri, e 
lopre non solamente la superficie esterna del cervello, ma an- 
re le lamine del cervelletto. Questa medesima sostanza si trova 
acora, in maggiore o minor copia, in altre parti dell’encefalo, 
rincipalmente ne’ peduncoli del cervello, ne’ talami ottici, nei 
Orpi striati e nella protuberanza cerebrale, sia che vi costitui» 
a un nocciolo circondato da sostanza midollare, sia che formi 
elle strie o delle lamine che alternano con strie o con lamine 
ridollari, sia finalmente che la si trovi immischiata intimamente 
blla sostanza midollare. La sostanza cinerizia non ha da per 
atto il medesimo colore. Nella superficie dell’encefalo essa è ros- 
rapa o cenerognola, o per dir meglio , il di lei colore e un 
risto di rosso, di bianco e di giallo. La si vede poscia a gradi 
\ gradi più scolorita quanto più la si esamina interiormente, 
resso la sostanza midollare; e per questa ragione, alcuni ana- 
mici, non avendo riguardo che al colore meno oscuro che la 
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Organizzazione della midolla spinale. 


La midolla spinale è meno consistente delle altre parti de 
l’encefalo. Esteriormente, è formata d'uno strato di sostanza m 
dollare, grosso mezza linea, e interiormente , d’una sostanza bi 
gia che si divide in tre porzioni. La parte media di quest’ulti 
sostanza. è trasversale, ed è più larga nelle regioni del collo i 
de? lombi che in quella del dorso: le due porzioni laterali soni 
molto sviluppate nella parte superiore del collo , si assottiglian 
quindi grado per grado sino nella parte inferiore del dorso, e 
îvi acquistano di nuovo maggiore grossezza (1). 


Li 
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medesima ha nel detto luogo, l'hanno isolata dall’esterna e È 
hanno dato il nome di sostanza gialliccia (substantia subflava i 
Nel corpo frangiato del cervelletto , essa è gialla; grigia e poci 
rosiccia ne’ talami ottici, ne’ corpi striati e nella protuberang 
cerebrale ; finalmente, è nera nei peduncoli del cervello. Tutti 
queste gradazioni nel colorito però non dipendono che dal 
tessitura più o meno compatta della medesima, dalla maggio 
ò minor copia de' vasi sanguigni, e dalla maniera colla quale| 
medesimi si diramano in essa. — La sostanza cinerizia è pi 
molle e si essicca anche di più e con maggior celerità della mi 
dollare, ed è talmente ricca di vasi sanguigni che sembra quai 
un vero tessuto vasculare. Secondo Sòmmerring, deve pure esse 
fornita di vasi assorbenti; ma questi non sono ancora stati scoperti 
È priva di senso ( Haller, Meckel, Somm.). — Questa sostanz 
abbonda più ne° cervelli de’ bambini che in quelli degli adul 


l'estremità inferiore, e che somiglia ad un)( nella parte superi 
re. — Le parti laterali della medesima, conformate a foggia < 
due mezze lune crescenti, o di due C, si trovano nel mezzo dell 
due metà laterali della midolla, sono concave esternamente | 
‘ cu \vesse nella parte interna, ed hanno Pestremità anteriore pi 
grossa della posteriore. La parte media unisce una mezza lun 
coll’altra, nel mezzo della midolla. — La sostanza midollare x 
stituisce il rimanente della midolla spinale: Questa sostanza a 
bonda molto nelle due metà laterali: nel mezzo, secondo Vi 
d’Azyr e Bellingeri, mon costituisce che una lamina, sottile, pi 
sta dinanzi la parte ‘media della sostanza cinerizia, la quale un 
sce, nel dinanzi, la -midolla della parte destra con quella dell 


Sa 


= 


DELL'ENCEPALO. 27 
Le prominenze olivari sono coperte d'uno strato di sostanza 
midollare, e internamente, presentano un nocciuolo bislungo di 
sostanza bigia, circoscritto da un margine flessuoso gialliccio (1). 
La midolla spinale è divisa in due cordoni dalle due solcature 
che si osservano nella parte media delle sue superficie anteriore 
e posteriore. Nella parte superiore, o sia nella midolla allungata, 
i detti cordoni si dividono in tre fasci più piccoli, cioè nel fa- 
scio piramidale, nell’olivare e nel cerebellare o restiforme, i 
quali costituiscouo le eminenze omonime (2). 
I due fasci piramidali, situati ai lati del solco longitudinale 
anteriore, si suddividono in più sottili fascetti che si incrocic- 
chiano tra loro,. passando i sinistri a destra e i destri a sinistra 


del cervello, quindi si ingrossano, e danno origine alle gambe 
sinistra. — Secondo G. F. Meckel però, una seconda lamina mi- 
dollare, posta dietro la parte media della sostanza cinerizia, uni- 
see una metà della midolla con quella del lato opposto anche 
posteriormente. 

(1) Questo nocciolo è stato denominato da Vicq d’Azyr corpo 
frangiato, corpo dentellato, o corpo romboidale deile prominenze 
olivari. 

(2) I solchi medii e laterali posteriori ed anteriori dividono la 
midolla spinale in sei fascetti midollari, due dei quali sono ane 
teriori, due laterali e due posteriori. I due fascetti anteriori 
sono per la massima parte tra loro divisi dal solco medio ante- 
riore, ma non interamente, poichè detto solco non giugne sino 
a contatto della sostanza cinerizia; quindi è che i due fascetti 
anteriori comunicano alcun poco tra loro per mezzo d’un sottile 
strato di sostanza midollare. — I cordoni o fascetti anteriori, 
in tutta l’estensione della midolla, sono divisi per la massima 
parte dai cordoni laterali per mezzo dei corni anteriori della so- 
stanza cinerizia, ed in più parti della midolla, sono del tutto 
separati dai fascetti laterali per mezzo dei* detti corni e delle 
scissure laterali anteriori; quindi è che la compiuta divisione 
dei fascetti anteriori dai laterali non ha luogo in tutta l’esten- 
sione della midolla, ma soltanto in que? punti ne’ quali sonovi 
le scissure laterali anteriori. — I fascetti midollari posteriori, 
per tutta la lunghezza della midolla, sono perfettamente segre- 
zati dai laterali o per mezzo dei soli corni posteriori della so- 
stanza cinerizia, quando essi giungono sino alla periferia della 
midolla, 0 per mezzo dei detti corni e dei solchi laterali poste- 
“lori ( Bellingeri ). 1 fascetti posteriori poi, secondo Bellingeri, 
ìono anche del tutto divisi tra loro dal solco medio posteriore, 
nerchè questo, secondo la sua osservazione, discende sino a con- 
;atto della sostanza cinerizia. — Secondo l'opinione di Meckel 
però ( v. la nota 1 della pag. 26), anche i fascetti posteriori 
iono uniti, internamente, l’uno coll’altro mediante una sottil 
lamina midollare. 
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del cervello o sia ai peduncoli anteriori della protuberanza ce- 
rebrale (1). 
I due fasci olivari, situati ai lati dei piramidali, penetrano ,, 
dal basso all’alto; nella protuberanza cerebrale , e in seguito si, 
uniscono coi piramidali. La maggior parte delle loro fibre, che 
sono longitudinali, si portano nella massa comune de’ tubercoli! 
quadrigemini, quindi si piegano all’indentro e, congiungendosi 
con quelle del lato opposto, formano quella parte della sostanza! 
cerebrale che costituisce la volta dell’acquedotto di Silvio (2)4 
Le altre fibre si dirigono all’innanzi e si uniscono con quell 
dei fasci piramidali ne° talami de’ nervi ottici. | 
I fasci cerebellari o restiformi hanno origine dalle parti laterali 
e posteriori della midolla allungata, formano de? carelli che “Mi 
gono il quarto ventricolo, e in seguito penetrano nel cervellettod 


ù 


È 
sì 


i 


Organizzazione del cervello. 


I peduncoli cerebrali, dopo di essersi uniti, nella parte po 
steriore ed interna, con un fascetto di fibre provegnenti dalle 
prominenze olivari, nel dinanzi della protuberanza cerebrale, sì 
ingrossano ad un tratto e costituiscono i talami dei nervi ottici; 
i quali sono coperti esteriormente d’uno strato di sostanza mi 
dollare e, nella parte interna, sono composti d’una sostanza bi 
gia sbiadita. ni 

I peduncoli del cervello, sortendo poscia dai talami ottici, pe 
netrano nei corpi striati, ove la loro massa acquista un nuovo 
aumento, perchè ivi si unisce con molta sostanza bigia. I corpì 
striati sono stati così denominati perchè le sostanze, midollare. | 
bigia, che li compongono sono disposte a strati uniti alternativai 
mente gli uni cogli altri. Una parte poi delle strie midollari s | 
prolunga coi fascetti primitivi dei corpi olivari. I 

La stria semicircolare ha una tessitura fibrosa, ed è compost 
di sostanza midollare. Essa deriva, mediante uno 0 più fascettil 


dall’estremità anteriore del talamo ottico, e finisce presso il corpd 
geniculato esterno. È 
I peduncoli cerebrali poi, dopo d’avere attraversati i talami 


] 


h4 
3) 
i 


(1) I fasci piramidali, nella parte superiore della midolla spl 
nale, appena sotto l'origine del nervo linguale medio o duodeci: 
mo, si dividono in due, tre, o cinque fascetti, i quali si incro; 
ciano tra loro, passando i destri a sinistra ed i sinistri a destre 
( Petit, Santorini, Gall, ec. ). Questo incrocicchiàmento occupà 
estensione di tre, quattro o cinque linee, — ed è già visibilé 
nel feto di quattro o cinque settimane ( Tiedemann ), i 

(2) Queste fibre sono state ommesse da Gall ( Z'iedemann ), : 


sì 
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ottici ed i corpi striati, nell’interno de? quali sono coperti d'una 
sostanza non fibrosa, acquistano maggior volume, si dirigono al- 
Pinfuori , indi, colle loro fibre, divergono negli emisferi cere- 
bvali a foggia d'un ventaglio. Queste fibre, coperte esternamente 
d’un sottile strato di sostanza bigia non fibrosa, penetrano in 
tutte le circonvoluzioni del cervello, di maniera che sembra che 
sieno esse formate dall’espansione delle medesime. Gli emisferi 
del cervello sono dunque formati dai fasci piramidali della mi- 
dolla spinale ( Ziedemann), i quali, attraversando la protube- 
ranza cerebrale, i talami ottici ed i corpi striati, accrescono di 
volume perchè vi si aggiungono nuove fibre, e perchè si depo- 
sita sulla loro superficie della sostanza grigia. — Gli emisferi ce- 
rebrali si sviluppano dall’avanti all’indietro ed ai lati, e dall’in- 
nanzi si portano progressivamente all'indietro sopra i corpi stria- 
ti, sopra i talami ottici, sopra i tubercoli quadrigemini, e per 
ultimo, sopra il cervelletto. AI di là dei corpi striati, molte 
fibre de peduncoli del cervello si dirigono dall’indietro all’avanti 
e dall'infuori all’indentro , s'uniscono le une colle altre, costi- 
tuendo un fascetto, quindi si uniscono con quelle della parte op- 
posta e formano la commessura anteriore. In questo modo si: 
spiega pure la formazione del corpo calloso; imperocchè egli è 
evidentemente prodotto dai due peduncoli del cervello, i quali, 
dopo di essersi irradiati negli emisferi, danno origine a. molte 
fibre che si portano direttamente all’indentro e si uniscono, nella 
parte media, con quelle del lato opposto. La formazione della 
commettitura posteriore non differisce da quella dell’anteriore. 
La volta a tre pilastri, composta di sostanza bianca, viene for- 
mata. dall’alto al basso e dall’avanti all'indietro : e le sue colonne 
anteriori hanno origine dai fascetti fibrosi che derivano dai ta- 
lami ottici, e si portano inferiormente nelle eminenze mammil- 
lari, ove si piegano sopra sè stesse. Questi fascetti, che costi- 
buivano le colonne anteriori, si dirigono dall’avanti all’indie- 
bro, si congiungono tra di loro, dando origine alla volta, quin- 
di si allontanano l’uno dall’altro nella parte posteriore, e di- 
scendono nei lobi medii del cervello. Il tramezzo dei ventricoli è 
prodotto dalle lamine midollari che si portano alla superficie in- 
feriore del corpo calloso dalle colonne della volta { Ziedemann.). 

La struttura della glandula pineale non è ancor bene cono- 
iciuta. Gall vuole che sia un ganglio, dal quale traggono origine 
ilcuni fascetti midollari: Tiedemann la considera qual commes- 
sura dei talami ottici, rinforzata da un aumento di sostanza bigia. 

I ventricoli laterali sono prodotti dall’arrovesciamento degli 
emisferi all'indentro ed all'indietro, quando essi sono ancora 
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membranosi. Questo arrovesciamento fa sì che la pia madre dell 
cervello si ripieghi in sé stessa e costituisca il plesso coroideo| 
( Tiedemann ). 

La protuberanza cerebrale è formata d’uno strato grosso e con-' 
| sistente di sostanza midollare; composta di fibre trasversali. Detta! 
sostanza ha origine dai fascetti medii e laterali che circondano i 
fascetti olivari e piramidali della midolla spinale, al di sotto dei, 
quali sì uniscono insieme nella linea media. E questi fascetti| 
medii derivano dai corpi romboidali e dalla sostanza midollare. 
del cervelletto. i | 

I tubercoli quadrigemini, composti di sostanza midollare e dil 
sostanza bigia, traggono origine per la massima parte dalla midolla 
spinale, deri dai fascetti medii ed olivari della medesima. Lai 
loro sostanza midollare è composta delle fibre oblique ascendenti 
di questi ultimi e dei peduncoli superiori del cervelletto (1). 


Se 


Organizzazione del cervelletto. i 


J} cervelletto è più molle delle altre parti dell’encefalo. A 
sostanza bigia del medesimo costituisce uno strato esteriore sot 
tile, il ST ne cuopre le circonvoluzioni e penetra ne’ suo 
anfiratot la sostanza midollare è composta di tre noccioli. i 
ciolî laterali. hanno una figura ‘allungata , si trovano nel mezzo 
de’ suoi emisferi, ed emettono alcune lamine che penetrano nella 
sostanza bigia, costituendo Valdero della vita. Il nocciolo medio 
è formato di lamine midollari che hanno origine dai peduncoli 
dei tubercoli quadrigemini e dalla valvula di Vieussens. 

Il cervelletto trae origine dai due fascetti restiformi, Lar 
dalla superficie posteriore della midolla allungata, contribuiscon 
a formare i peduncoli cerebellari. La lamina midollare, che cuo 
pre i tubercoli quadrigemini, sembra che essa pure formi, poste 
riormente, due fascetti longitudinali ( processus ad testes), con 
nessi l'uno coll’altro per mezzo della valvula di A 
posti sopra la parte superiore ed interna dei peduncoli del cer: 
velletto. Queste tre parti pare che formino, unendosi, un tronec 
comune, nel mezzo del quale si scorge una specie di nocciole 
di figiira pressochè ovale ed allungato, e circoscritto da una li 
nea gialliccia, che forma alcune piccole pieghe, al quale è stato 
assegnato il nome di corpo romboidale o dentellato del cervelletto 
(corpus dentalum, sive serratùm ). 

Cr — ———1n1e0" em — = cus A 

(1) L'esistenza delle fibre convergenti o rientranti, le quali 

secondo Gall e Spurzheim, hanno origine dalla sostanza cinerì 


i 
zia che cuopre la superficie del cervello e, internandosi ne! 

Î 
cervello, ne formano le commettiture ; è negata da Tiedewatgl 
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ARTICOLO SECONDO. 


DELLE MEMBRANE DELL’'ENCEFALO. 
S. ]. DELLA DURA MADRE. 
( Meninx exterior di Simm.). 


Disposizione generale. La dura madre è una membrana fibrosa, 
densa, grossa, e d'un colore biancastro di madreperla, la quale 
è situata nella cavità del cranio e nel canale. vertebrale, e co- 
stituisce l’invoglio esterno dell’encefalo. Questa membrana si di- 
vide in due superficie. La superficie esterna: 1.9 in. corrispon- 
denza della volta del cranio, è fortemente connessa colle suture 
della medesima, ed aderisce meno tenacemente agli spazi che 
esistono tra una sutura e }'altra (1); 2.° alla base del cranio, 
penetra nel foro cieco, inviluppa l’apofisi crista-gallî, emette 
alcuni canali fibrosi nei pertugi della lamina cribrosa dell’ osso 
etmoide e nei canali orbitali interni, quindi fornisce ai nervi 
ottici un inviluppo; la lamina esterna del quale si immischia 
col periostio dell'orbita ,.e l’interna si unisce colla sclerotica, 
Questa membrana, dietro il foro ottico, è forata dall’arteria ca- 
rotide interna; cuopre la sella equina, ove è separata dall’arac- 
noide per mezzo della glandula pituitaria; circonda i seni ca- 
vernosi, divisa in due lamine; forma una piccola ripiegatura in 
corrispondenza del margine delle apofisi dell’Ingrassia, chiude 
la fessura sfenoidale, fornisce un invoglio ai nervi mascellare 
superiore ed inferiore ed all’arteria meningea media, costituisce 
de’ particolari condotti pei nervi motor comune, patetico e tri- 
gemino; nelle parti laterali dell’apofisi basilare, ha un pertugio 
pel nervo motore esterno; penetra nel canale auditorio interno; 
in corrispondenza del foro lacero posteriore, invoglie i nervi 
glosso-faringeo, pneumo-gastrico e spinale, e la vena jugulare 
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(1) La dura madre è connessa colle ossa del cranio per mezzo 
di molti vasi sanguigni e di fibre: da ciò avviene che, staccan- 
dola, la sua superficie esterna comparisce irsuta e scabra per 
molte villosità. Le sue aderenze colle ossa sopra nominate non 
sono però uguali da per tutto. Sono più forti alla base del cra- 
nio, lungo le suture, ed in corrispondenza dei fori delle me- 
desime : minori alla volta del cranio, e in ispecie in que’ punti 
ne’ quali la scatola ossea è più sottile, come sarebbe , a cagion 
d'esempio, nelle volte orbitali, nelle fosse temporali, ec. — 
Nella cavità del cranio, questa membrana fa le funzioni di pe- 
riostio. 
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interna, indi emette un canale fibroso nel foro condiloideo ante- 
riore. 3.° Nel canal vertebrale, se si eccettua la parte anteriore, 
nella quale è connessa col ligamento vertebrale posteriore, è 
separata dalle vertebre per mezzo di tessuto cellulare d’un colore, 
rossastro e ricco di adipe. Nelle parti laterali, da un piccolo in- 
voglio ai nervi spinali, ed inferiormente, si connette coll’osso; 
sacro e col coccige mediante cinque fascetti ligamentosi. La su- 


perficie interna della dura madre è liscia e levigata (1), è a 


contatto coll’aracnoide, e dà origine a tre ripiegature, cioè: alla 


falce del cervello, e alla tenda ed alla falce del cervelletto. 


1.9 La falce del cervello (* repli longitudinal de la meninge 
di Ch.), situata nella grande scissura longitudinale di questo 
| 

viscere, è formata d’una lamina fibrosa, a foggia di falce, più 
stretta nel dinanzi che nella parte posteriore , e verticale. Il 
margine superiore della falce del cervello è convesso, e aderisce 
alla spina coronale, alla sutura sagittale ed al solco che si os 
serva nella parte media della superficie anteriore dell’osso oc- 
cipitale. Il margine inferiore è concavo ed è posto sopra il 
corpo calloso. L’estremità anteriore s'inserisce nell’apofisi crista- 
galli. L’estremità posteriore è continua colla tenda del cervel- 
letto (2). | 
2.°.La tenda del cervelletto (* septum transverse di Ch.) co- 
stituisce una specie di volta fibrosa, che sostiene i lobi poste- 
riori del cervello. La parte inferiore di» questa ripiegatura è n 
rapporto col cervelletto ; la circonferenza maggiore, che è con- 
vessa, si connette coi margini del solco laterale della superficie 


anteriore dell'osso occipitale, e, col margine superiore della rocca 
br 
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(1) La superficie interna è sempre irrorata d’un umore sieroso 
(2) La falce del cervello è costituita da un raddoppiamento dell 
dura madre, e si stende dall’apofisi crista-galli sino alla protube+ 
ranza occipitale interna, ove si connette colla tenda del cervellett 
Questa ripiegatura è stretta e fatta a punta nella parte anterio 
re, si allarga a gradi a gradi dall’innanzi all’indietro, e discende 
perpeudicolarmente dal mezzo della volta del cranio nella scis- 
sura longitudinale del cervello. Il margine inferiore di essa è 
concavo, sottilissimo, libero ed a contatto colla sola estremità 
posteriore del corpo calloso. Le pareti laterali sono rette, e cor- 
rispondono alle superficie interne degli emisferi del cervello, — 
e talvolta presentano, presso il margine inferiore, alcune aperture 
che permettono alle superficie interne degli emisferi cerebrali di 
toccarsi ed anche di contrarre aderenza le une coll’altre. — La 
| falce del cervello serve ad impedire che la parte destra di quest 
viscere prema sulla sinistra, e viceversa, nei movimenti laterali 
della testa. i 
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dell’osso temporale; la circonferenza minore presenta all’innanzi 
un'apertura di figura pressochè ovale e libera, e corrisponde 
alla protuberanza del cervello; la parte anteriore’ offre due 
estremità spartite in due, le quali si attaccano ai processi cli» 
noidei (1). ( 

3.° La falce del cervelletto è una piccola lamina triangolare, 
stesa dalla protuberanza occipitale interna sino al gran foro oc- 
cipitale, situata negli emisferi del cervelletto, continua supe- 
riormente colla tenda del cervelletto, e spartita in due nella 
parte inferiore (2). 

Organizzazione della dura madre. Questa membrana è di na- 
tura fibrosa, e presenta, in molte sue parti, alcuni canali coperti 
dalla membrana interna delle vene, ai quali è stato dato il nome 
di seni della dura madre (3). 


(1) La parte media della superficie superiore della tenda del 
cervelletto, connessa colla base della falce del cervelletto, è al- 
quanto elevata: le parti laterali sono alcun poco declivi. 

(2) La falce del cervelletto aderisce alla spina occipitale in- 
terna, e divide un emisfero del cervelletto  dall’altro del lato 
opposto. 

(3) La dura madre è una membrana fibrosa, molto grossa, ro- 
busta ed elastica. Le sue fibre non hanno tutte una medesima 
direztone: molte sono longitudinali, altre trasversali, alcune 

almate, ec. — Baglivi opinava che la dura madre fosse divisi- 
bile in tre lamine. Altri autori hanno asserito che non fosse in 
vece composta che di due lamine sole: una esterna grossa ed 
una interna più sottile. Questa divisione in due lamine però non 
si effettua con facilità che in vicinanza dei seni: negli altri 
punti, secondo Bichat ed altri anatomici, non è composta che 
di una lamina sola, e la sua divisione in varie è interamente 
artificiale. — Le arterie di quella porzione di dura madre che 
involge il cervello hanno origine dalla lagrimale, dalle etmoi- 
lali anteriori e posteriori, dalle vertebrali, dalle occipitali e 
lalle faringee superiori, e penetrano nella cavità del'cranio pas- 
ando pei fori orbitali interni, pel gran foro occipitale, pel foro 
mastoideo posteriore, pel foro lacero posteriore, pel foro pic- 
solo rotondo o sfeno-spinoso e pel condiloideo anteriore. Le 
rterie che vanno alla dura madre della midolla spinale de- 
ivano dalle vertebrali, dalle intercostali, dalle lombari e dalle 
acre. — La dura madre contiene pure alcuni vasi linfatici ( Ma- 
icagni ); ma è sprovveduta di nervi ( Sommerring e /Wrisberg). 
— I seni della dura madre hanno varia dimensione, sono sem- 
pre tesi, sono fissi nella loro posizione, nè possono contrarsi. 
La loro cavità presenta, di distanza in distanza, alcune briglie 
nembranose, tese tra una parete e l’altra del seno, e formate 
la ripiegature della membrana interna delle vene e da fascetti 
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1.°-Il confluente dei seni sopra nominati ( pressojo di Erofilo) | 
è situato nel dinanzi della protuberanza occipitale interna, in | 
corrispondenza dell’unione delle tre ripiegature della dura ma- | 
dre. Egli è formato d’una cavità molto larga e di figura irrego» | 
lare, nella quale si osservano sei aperture: una superiore che | 
riceve il sangue dal seno longitudinale superiore; due nella | 
parte inferiore che corrispondono ai seni occipitali; una nel 
dinanzi, la quale comunica col seno retto; e due nelle parti la- 
terali, una per banda, che metton foce nei seni laterali. 

2.° Il seno longitudinale superiore (* seno falciforme, o sagit. I 
tale) è un lungo canale triangolare, più largo nella parte po-| 
steriore che nel dinanzi, il quale ha origine, con fondo cieco, 
dall’apofisi crista-galli , e scorre lunghesso il margine superiore 
della falce del cervello. .In questo seno mettono foce le vene 
frontali, quelle delle ossa della volta del cranio, alcuni rami di 
quelle della dura madre, e tutte quelle della superficie interna 
degli emisferi del cervello. Queste vene sono munite alla loro 
foce d'una valvula (1). | 

3° Il seno longitudinale inferiore, stretto assai più del prece-, 
dente, è situato sul margine inferiore della falce del cervello, 
tra il terzo anteriore della medesima e la tenda del cervelletto, 
e comunica, posteriormente, col seno retto, spartito in due (2) 
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di fibre della dura madre. Le vene forano cbliquamente le loro, 
pareti, e scaricano il sangue nelle loro cavità in direzione con- 
iraria al corso di quello che circola ne' medesimi. | 
(1) Il seno longitadinale superiore, il più lungo di tutti i 
seni del cervello, è convesso nella parte superiore e concavo 
inferiormente. Questo seno si dilata gradatamente dall’innanzi 
all'indietro , ha internamente molte briglie trasversali, e nella 
parte posteriore, si anastomizza coi due seni laterali. — Le vene 
metton foce nel medesimo tenendo per lo più una direzione obli- 
qua dall’indietro all’innanzi: alcune sboccano nel medesimo ret. 
tamente, e pochissime sono quelle che tengono una direzione 
opposta (.S6mm.). Il sangue scorre in questo seno dall’innanzi 
all'indietro. i 
(2) Il seno longitudinale inferiore rassomiglia più ad una vena 
che ad un seno propriamente detto. Sembra che abbia ori- 
gine da molte piccole vene nel terzo anteriore del margine im 
feriore della falce del cervello, si allarga poi alquanto, por- 
tandosi indietro, quindi, nell’estremità posteriore, si divide in 
due tronchi che si scaricano nel seno retto, uno nell’estremità 
anteriore del medesimo, e l’altro alla metà circa della sua lun: 
ghezza. — Questo seno riceve quelle vene della superficie in- 
terna dei due emisferi del cervello che non giungono al seno! 
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4.° Il seno retto (* seno della tenda del cervelletto, seno per- 
pendicolare) ha una figura triangolare, più larga posteriormente 
che nel dinanzi, ed è situato alla base,della falce, al di ‘sopra 
della tenda del cervelletto. Questo seno ha origine dalla parte po- 
steriore del seno longitudinale inferiore, e finisce nel confluente, 
ricevendo il sangue del seno sopra nominato , e quello delle 
vene di Galeno e delle vene cerebellari superiori. 
5.° I seni occipitali (* seni occipitali posteriori ) si trovano 
nel mezzo della falce del cervelletto, ai lati del foro occipitale. 
Sono strettissimi, comunicano colla parte inferiore del confluente 
e ricevono le vene della falce e quelle di quella parte di dura 
madre che gli è vicina (1). 
6.° I seni laterali (* seni trasversali ) sono assai larghi ed 
hanno una figura triangolare. Questi seni hanno origine dal con- 
fluente, scorrono lungo il solco laterale della superficie interna 
dell'osso occipitale, ricevono alcune vene del cervelletto, dei 
lobi posteriori del cervello, della tenda del cervelletto e della 
cavità del timpano, nella parte anteriore, presentano gli orifizii 
dei seni peirosi superiore ‘ed inferiore, comunicano colle vene 
occipitali per mezzo dei fori mastoidei e condiloidei posteriori, 
e mettono foce, per ultimo, nel golfo della vena jugulare interna (2). 
7.° ll seno coronale {* seno circolare di Simm.) è posto die- 
tro il solco sul quale poggia l'unione de’ nervi ottici, nel da- 
vanti della lamina quadrilatera dell’osso sfenoide e sopra il corpo 
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longitudinale superiore, le vene proprie della falce del cervello 
e quelle del corpo calloso. Iì sangue circola nel medesimo dal- 
l’innanzi all'indietro, come nel precedente. 

(1) I seni occipitali, scoperti dal Duverney, sono per lo più 
due. Hanna origine dalla parte inferiore del confluente dei seni, 
si portano perpendicolarmente al basso, lungo il margine poste- 
riore della falce del cervelletto, scorrono ai lati della parte po- 
steriore della circonferenza del foro occipitale, e versano il 
loro sangue nel golfo nella vena jugulare interna. — Quando 
non v'ha che un seno solo, questo si divide quasi sempre, al di 
sopra del foro occipitale, in due metà, nna a destra e l’altra a 
sinistra. — I seni occipitali ricevono pure le vene della super- 
ficie posteriore del cervelletto ‘e quelle che ascendono dalla re- 
gione vertebrale del collo. 

(2) I seni laterali hanno prima una direzione. orizzontale, 
uindi, giunti in corrispondenza dell’angolo inferior posteriore 
dell'osso parietale, si dirigono al basso ed all’avanti, scorrono 
nella fossa sigmoide dell’osso temporale, e finiscono, al foro 
lacero posteriore, nel golfo della vena jugulare interna. — Or- 
dinariamente il seno laterale destro è maggiore del sinistro. 
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pituitario. È molto stretto, e comunica, nelle estremità, col seni | 
cavernosi (1). i i | 

82 I seni cavernosi sono corti ed assai larghi, e sono situati | 
nelle solcature che si osservano ai lati del corpo dello sfenoide, | 
tra due lamine della dura madre. Questi seni hanno origine sotto | 
i processi clinoidei anteriori, e metton foce ne? seni petrosi su- | 
periori ed inferiori) in corrispondenza dello spazio che v'ha tra | 
l'apice della rocca dell'osso temporale e la famina quadrilatera | 
dello sfenoide. I seni cavernosi racchiudono nel loro interno l’ar-| 
teria carotide interna ed il nervo motore esterno, i quali sono 
coperti dalla membrana interna delle vene, e perciò non sono aj 
contatto col sangue. Sono formati di due lamine, una interna che | 
veste la superficie laterale interna dello sfenoide; e l’altra ester-| 
na, nel mezzo della quale scorre il nervo motor comune, il pa-| 
tetico e l’ottalmico. Un seno poi comunica coll’altro sotto il corpo 
pituitario, per mezzo di una vena (2). | 

g.° I seni petrosi superiori hanno una forma triangolare ed oc-| 
cupano porzione della circonferenza della tenda del cervelletto) 
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(1) Hl seno coronale è formato di due metà: la metà ante- 
riore, più piccola, è situata nel dinanzi della glandula pituita- 
ria; la posseriore , maggiore, è posta dietro la glandula sopra. 
“ nominata. Riceve alcune vene della dura madre e della sostanza 
spugnosa dello sfenoide, e quelle del corpo pituitario, indi si 
scarica nei seni cavernosi. — Talvolta è doppio. | 

(2) I seni cavernosi hanno origine sotto 1 processi clinoidei 
anteriori , in corrispondenza del terzo interno della fessura sfe- 
noidale, e si stendono orizzontalmente all’indietro. Sono situati 
tra due lamine della dura madre: la lamina interna cuopre le 
solcature laterali dello sfenoide, e si prolunga nella fessura sfe- 
noidale; l’esterna, più grossa dell’interna, forma la parete esterna 
del seno, chiude i due terzi esterni della fessura sfenoidale, € 
si immischia superiormente coll’estremità della tenda del cervel» 
letto. —.In questi seni v'hanno molte briglie che passano tra- 
sversalmente da una parete all’altra. — Ricevono essi le vene del 
lobo anteriore del cervello, quelle della parte anteriore del lobo 
medio, le vene ottalmiche ed alcuni rami venosi che provengono 
dalla dura madre. Il sangue scorre nei medesimi dall’innanzi 
all'indietro e passa per la massima parte nei seni petrosi. Quella 
parte del sangue che non si scarica nei seni sopra nominati, € 
ricevuta in alcune piccole vene che si fanno passaggio pei fori 
dello sfenoide e pel canale carotico, escono dalla cavità del cra- 
nio, e formano un plesso in vicinanza dei processi pterigoidi. — 
Il canale che meite in comunicazione un seno coll’altro, sotto 
la glandula pituitaria , è stato denominato dall’Haller sero tra» 
sperso della sella turca» 
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sul margine superiore della rocca dell’osso temporale. Essi trag- 
gono origine dai seni cavernosi e mettono foce nei seni laterali (1)- 

10° I seni petrosi inferiori , situati tra il margine inferiore 
della rocca e l’apofisi basilare, hanno origine essi pure dai seni 
cavernosi, ove comunicano coi seni petrosi superiori, e fini- 
scono ne’ seni laterali, a livello del golfo della vena jugulare 
interna (2). 

11.9 Il seno trasversale (* seno occipitale anteriore; seno ba- 
silare ) è molto largo, è situato trasversalmente sulla parte su- 
periore dell’apofisi basilare, e mette in comunicazione il con 
fluente dei seni petrosi e cavernosi di un lato con quello della 
parte opposta. 


S. II. DELLA PIA MADRE. 


( Lame interne de la meningine di Ch. (3), 
meninx interior di Sémm. ). 


Disposizione generale. La pia madre è una membrana cellulosa 
vasculare, la quale cuopre tutto il cervello, internandosi anche 


: (1) Il seno petroso superiore riceve parte del sangue dei seni 
coronale e cavernoso, alcune piccole vene del cervelletto e della 
parte superiore della midolla allungata, alcune vene della parte 
inferiore media del cervello e quelle di quella parte di dura 
madre che cuopre le incavature medie e laterali della base del 
cranio. Il sangue circola nel medesimo dall’innanzi all’indietro. 
(2) Il seno petroso inferiore è più stretto nel mezzo che nelle 
estremità, e riceve parte del sangue dei seni cavernosi e alcune 
vene della dura madre, della midolla allungata e della parte su- 
| periore della midolla spinale. Il sangue vi scorre dall’avanti al- 
l’indietro e dall’alto al basso. i 
(3) \Lieutaud e Chaussier, richiamando l’opinione degli anti- 
chi, hanno considerato Varacnoide e la pia madre come non for- 
‘manti che una sola membrana, composta di due lamine, distinte 
nella colonna vertebrale, sul cervelletto ed alla superficie infe- 
riore del cervello, ma intimamente confuse l'una coll’altra in 
tutti gli altri punti. Detta membrana è stata chiamata dai me- 
desimi col nome di meningina. — Quest’opinione però è com- 
‘battuta dai seguenti argomenti: 1.° La pia madre penetra in 
‘tutti gli anfratti del cervello : l’aracnoide passa, a mo’ di ponte, 
‘dalla sommità di una circonvoluzione all'altra, ec. 2.° La pia 
‘madre ha un colore rossiccio, ed è composta di soli vasi san- 
\guigni, uniti tra di loro per mezzo di tessuto cellalare, i quali, 
prima di penetrare nella sostanza del cervello, si dividono nella 
medesima in esilissimi ramuscelli : l’aracnoide è biancastra, sot- 
tile, semitrasparente , non presenia alcun ,yaso sanguigno e non 
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ne’ suoi solchi od anfratti, e penetrando nelle sue cavità in-| 
terne (I). LI 

Della pia madre esterna (2). Nella parte superiore, questa mem- 
brana veste le circonvoluzioni e gli anfratti degli emisferi cere 
brali e la superficie superiore del corpo calloso; nella. parte 
inferiore, cuopre la base del cervello e la superficie inferiore 
della protuberanza cerebrale, e scomparisce presso l’origine della) 
midolla allungata (3). La pia madre cuopre pure tutto il cer- 
i 
| 


sembra composta che di vasi esalanti ed assorbenti. 3.° Nelle in- 
fiammazioni, la pia madre non fa che cangiare di colore e diventa 
più rossa: l’aracnoide si ingrossa, trasuda frequentemente un| 
umore viscoso, divien opaca e il suo colore si fa ‘alquanto più 
scuro. 4.° L’aracnoide, dopo d’aver accompagnato per alcun tratto 
i vasi ed i nervi che sortono dalla cavità del cranio, si riflette; 
visibilmente sulla dura madre: la pia madre si disperde invece. 
sul nervi che accompagna, né presenta alcuna retroflessione ( Bi-. 
chat ). 5.° Nel cervello del feto si giugne facilmente ad isolar. 
l’aracnoide su tutta l’estensione dell’encefalo ( Meckel). 
(1) La pia madre è una membrana sottilissima e più tenace. 
dell’aracnoide. Essa è a contatto colla superficie dell’encefalo , e 
non si scosta dalla medesima che nel calamus scriptorius, ove 
passa da un lato all’altro, formando un ponte trasversale, soste- 
nuto da una piccola prominenza midollare ; e ‘nella. parte ante-. 
rior inferiore del terzo ventricolo, al dinanzi dell’incrociamento 
de’ nervi ottici, ove, quando manca Ja lamina destinata a chiu- 
derlo, essa sola la rimpiazza, passando ‘a mo’ di ponte da un 
emisfero all’altro. — Nella pia madre non si è ancora scoperto 
alcun nervo. 
(2) La pia madre esterna, o sia quella porzione di pia madre 
che cuopre la superficie dell’encefalo, secondo Bichat, dopo d’a- 
ver coperta la superficie convessa degli emisferi del cervello, si 
rifiette nella scissura longitudinale, cuopre la superficie interna 
degli emisferi, e la superficie superiore del corpo calloso. Nel 
dinanzi del corpo calloso, si riflette sulla sua superficie inferio- 
re, e nella sua parte posteriore, penetra nei ventricoli laterali, 
e di la va a coprire la superficie superiore del cervelletto , pe- 
netrando anche nelle scissure del medesimo. — Inferiormente, 
nelle parti laterali, veste.i lobi anteriore, medio e posteriore 
del cervello, profondandosi nella scissura di Silvio. Nella parte 
media, nel dinanzi, penetra e veste i due emisferi sino alla su» 
perficie inferiore del corpo calloso. Dal corpo calloso, si riflette 
sull'unione de’ nervi ottici, cuopre la sostanza cinerizia che for» 
ma la parte inferiore del ventricolo medio, quindi veste la parte. 
inferiore della protuberanza cerebrale, la. midolla spinale e la 
parte inferiore del cervelletto ( Dict. Ab. des Sc. Med. ) 
(3) Presso l'origine della midolla spinale si prolunga; secondo 
l'opinione di quasi tutti gli anatomici, nello speco vertebrale). 
cuoprendo la midolla spinale ( Vedi la nota 2 alla'pag. 41). 
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velletto, penetrando anche nelle solcatnre del medesimo. La su- 
perficie esterna della pia madre, in corrispondenza delle circon- 
voluzioni del cervello, è aderente all’aracnoide, negli anfratti, ne 
è isolata. La superficie interna è immediatamente soprapposta alla 
sostanza dell’encefalo (1). ; 

La pia madre interna (2), continua colla precedente, penetra 
nel ventricolo medio e nei laterali per la grande fenditura si- 
tuata tra l’estremità posteriore del corpo calloso e la protube- 
ranza cerebrale, e per le due fenditure laterali, ‘e va a costi- 
tuire la tela ed i plessi coroidei. 1.° La tela coroidea è un pro- 
lungamento membranoso, triangolare situato nel terzo ventricolo, 
il quale cuopre la superficie inferiore della volta a tre pilastri, 
presenta , nella parte inferiore, all'indietro e sopra la glandula 
pineale, l’orifizio del canale aracnoideo, e nel dinanzi e nelle 
parti laterali, è continua coi plessi coroidei. 2.° I plessi coroi- 
dei sono ripiegature oblunghe ed appianate, poste ne ventricoli 
laterali, lungo i margini della volta a tre pilastri e de? corpi 
frafgiati, le quali, nella parte interna ed all’avanti, sono con- 
tinue colla tela coroidea, e finiscono, all'estremità de’ ventricoli, 
comunicando colla pia madre esterna. 


S. III. DELL’ARACNOIDE. 


(Lame externe de la meningine di Ch.; meninx media 
di Somm. ). 


Disposizione generale. L'’aracnoide è una membrana sierosa, 
sottilissima e trasparente, la quale è situata tra la pia e la dura 
madre. Ella ha la forma di un sacco senza aperture, cuopre la 
superficie dell’encefalo e la superficie interna della dura madre, 
e si interna nei ventricoli del cervello. , 

L’aracnoide esterna, superiormente, cuopre la convessità de- 
gli emisferi senza profondarsi negli anfratti, in seguito veste la 
loro superficie interna ed il corpo calloso, formando delle va» 
gine intorno alle vene ; nella parte posteriore, cuopre i lobi po- 
steriori del cervello, la superficie superiore della protuberanza 
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(1) La superficie interna della pia madre, staccata dall’ence- 
falo, presenta alcune ineguaglianze prodotte da una moltitudine. 
‘di ramificazioni vasculari che la tenevano congiunta col cervello 
e colla midolla spinale. 

(2) La pia madre interna è un prolungamento che la pia ma- 
dre esterna manda nei ventricoli del cervello. Essa è più sottile, 
ha un tessuto più dilicato di quest’ultima, ed ha anche più stretta 
aderenza colle parti che veste. 
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cerebrale , la superficie superiore ed inferiore e la circonferenza 
del cervelletto; si riflette intorno alle vene dei seni; nel di 
nanzi, cuopre i lobi anteriori del cervello, e nella parte inferio-! 
re, passa da un lobo all’altro senza penetrare nella scissura che 
li divide; cuopre tutta la base del cervello e la superficie i 
riore della protuberanza cerebrale, ed emette degli ' invogli che! 
abbracciano l’origine dei nervi, le vene e le arterie, e che si, 
riflettono sulla dura madre. Nella parte posteriore inferiore poi, 
l’aracnoide si. prolunga nel. canal vertebrale, involgendo la mi. 
dolla spinale, colla quale però non ha stretta aderenza; nelle! 
parti laterali della midolla, emette una vagina conica pei neryil 
spinali; finisce con fondo cieco nell’estremità inferiore della mi-| 
dolla spinale, e di là si riflette sulla dura madre, cuoprendo lai 
di lei superficie interna tanto nello speco vertebrale quanto ncili 
cavità del'cranio (1). Pa 

L’aracnoide interna, continua. coll’esterna, penetra nel ventri-! 
colo medio del cervello per mezzo di un'apertura pressoché ovale i 
e strettissima, la quale è situata tra il corpo calloso ed i tuber-| 
coli quadrigemini, all’origine della tela coroidea. Questa mem.| 
brana, nell’interno del cervello, veste il ventricolo medio, la tela 
ed i plessi coroidei, i ventriccli laterali, quindi, facendosi strada | 
per l’acquedotto di Silvio, si porta indietro e cuopre il ventri-| 


colo del cervelletto. 
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Granelli delle membrane dell’encefalo. i 
( Glandule di Pacchioni ). 


Sono piccioli corpi biancastri o giallognoli, duri, talvolta iso- | 
lati, e tal altra uniti in forma di grappoli, i quali trovansi in | 
molta copia nel seno longitudinale superiore, ove sono coperti | 


chiuso, involge l’encefalo in quella stessa guisa che il pericardio 
involge il cuore, le pleure, i polmoni, il peritoneo la maggior 
parte delle viscere dell’addome. Questa membrana cuopre non so- | 
lamente la superficie dell’encefalo, passando a mo? di ponte dalla 
sommità di una circonvoluzione all’altra, ma fornisce ancora una | 
vagina all’origine de’ nervi ed ai vasi che scorrono entro la ca- | 
vità del cranio e nello speco vertebrale. Dette vagine poi, se si | 
eccettua quella del nervo ottico che si prolunga sino nella ca- 
vità dell’orbita, in corrispendenza dei fori del cranio e del canal | 
vertebrale, si retroflettono sulla dura madre, si unisono e for- 
mano una membrana generale che veste tutta la superficie in- 


(1) L’aracnoide, avendo la forma d’un sacco DI 
| 
| 
| 

terna della dura madre, insieme colle sue ripiegature ( Bichat). | 


DELL'ENCEFALO. a 
alla membrana interna del medesimo, e meno abbondantemente 
nel confluente de’ seni, nel seno retto, nella pia madre esterna, 
lungo la grande scissura del cervello, e nella tela e ne? plessi. 
coroidei. Questi corpicciuoli sono di natura particolare non an- 
cora conosciuta (1). 


| Della membrana propria della midolla spinale. 


Questa membrana, che deesi distinguere dalla pia madre, e 
formata d’un tessuto fitto, forte, resistente e d’un colore bianco 
igialliccio. La sua superficie esterna corrisponde all’aracnoide, ed 
ai lati è continua ‘col neurilema dei nervi spinali e col ligamento 
dentellato. Questa superficie non è connessa, coll’aracnoide. La 
superficie interna ha stretta aderenza colla midolla spinale (2).. 


Del ligamento dentellato. 


Il ligamento dentellato è una benderella biancastra, traspa- 
rente, e robustissima, la quale è situata nelle parti laterali della 
imidolla spinale, tra le origini anteriori e posteriori dei nervi 
ispinali, e si stende dal foro occipitale sino all’estremità infe- 
riore della midolla vertebrale. Questo ligamento è coperto dal- 
l’aracnoide; il suo margine interno è congiunto colla membrana 
‘propria della midolla; ed il margine esterno emette venti o ven- 
tidue dentelli, più o men lunghi, i quali si attaccano alla dura 
madre, nello spazio che wvha fra due nervi spinali. 


I 


I (1) Questi granelli non si osservano mai nel cervello del feto, 
ima esistono abbondantemente nei vecchi, massime se sono stati 
i soggetti a malattie di testa. — 1 medesimi non hanno canali 
\ escretori. — Alcuni li credono glandule linfatiche ( Zerhossek);. 
\altri opinano che sieno prodotti ‘da ‘una ‘cronica ‘e lenta infiam- 
| mazione delle membrane. i 

(2) Quella porzione di pia madre che involge la midolla spi- 
‘male non ha il medesimo aspetto di quella che cuopre la super- 
| ficie del cervello. Per questa ragione il nostro autore, seguendo 
‘l'opinione di Bichat, la considera come una membrana propria, 
disgiunta dalla pia madre. — Quest’opinione però non è stata 
abbracciata che da pochi, e la maggior parte degli anatomici 
considera ancora la membrana propria della midolla spinale quale 
| continuazione della pia madre. = La membrana propria della 
| midolla spinale, o sia quella porzione di pia madre che involge 
Ja midolla spinale ha un colore bianco gialliccio , aumenta in 
| grossezza ed in solidità quanto più la si considera inferiormente, 
‘ed'abbraccia sì strettamente la midolla, che, tagliata, questa 
\trapela al di fuori e si alza al di sopra del taglio. All'estremità 
inferiore della ridolla poi si converte in un semplice ligamento, 
‘ che discende fra i nervi della coda equina sino all’estremità in- 


| feriore della dura madre spinale. 


roth 


ORDINE QUINTO. 


APPARECCHIO NERVOSO ; O SIA APPARECCHIO CONDUTTORE 
DELLE SENSAZIONI E DEL MOTO. 


Quest’apparecchio abbraccia i nervi encefalici ed i nervi gan- 
gliari. I primi trasmettono al cervello le impressioni degli og- 
getti esterni e servono ad eccitare il moto volontario negli or- 
gani locomotori : i gangliari, quantunque non si conosca bene il | 
loro uso, sembra che presiedano alle funzioni della vita di nu-. 
trizione. Il quadro seguente offre l’origine, la distribuzione e | 
gli organi ne' quali si diramano i nervi encefalici. d 


ARTICOLO PRIMO. 
DEI NERVI ENCEFALICI. 


S. I. Nervi cerebrali. (Nel numero di 12). 


Si divide in rami interni, esterni @ 
mediî, e si distribuisce nella mem- 
brana pituitaria. % 


3,3 Nervo olfattorio 
(1.° pajo). 


(6) à È 
7 du n° Lala ). Finisce nell’occhio. ma 
Ramo superiore: nel muscolo retto 
superiore dell’occhio e nell’eleva-. 

i tore della palpebra superiore. 
3.° Nervo oculo-motore co- } Ramo inferiore: nel muscolo retto. 
mune (3.° pajo). interno, nel retto inferiore e nel-_ 
l’obliquo minore dell’occhio. Un 
filetto del medesimo sì porta pure 

nel ganglio ottalmico. 


4° Nervo patetico Nel muscolo obliquo maggiore del- 
(4-° pajo). } l'occhio. 

Ramo ottalmico. Si divide: 1.° nel 

ramo lagrimale, il quale si distri- 

buisce nella glandula lagrimale e 

neila palpebra superiore; 2.° nel 

5.° Nervo trigemino ramo frontale che si porta alla 

(5.° pajo ). fronte ed alla palpebra superiorej 


vr 4 3.° nel ramo nasale che finisce nel» 

CAI, le palpebre, nelle cavità nasali € 
nel naso. 

Ramo mascellare superiore, diviso 1.° 
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nel ramo orbitale: nell'orbita; 2.° 
nei rami dentali posteriori e supe- 
riori: negli ultimi tre denti molari 
e nelle gengive; 3.° nel ramo den- 
tale anteriore : nei denti incisivi, 
nel canino e nei molari minori; 
4.° nei rami sottorbitali: nel labbro 
superiore, nella guancia e nel naso. 
Ramo mascellare inferiore, diviso,1 .° 
nei rami temporali profondi: nel 
0 Nervo trigemino muscolo temporale: 2.° nel ramo 
(5.° pajo). masseterico ; nel muscolo massete- 
re; 3.° nel ramo buccinatore: nella 
superficie interna della guancia; 4.° 
nei rami pterigoidet: nel muscolo 
pterigoideo interno j 5.° nel ramo 
linguale: nella membrana mucosa 
della lingua; 6.° nel ramo dentale 
inferiore : nei denti della mascella 
inferiore e nel labbro inferiore; 7.° 
nel ramo auriculare:nel padiglio- 
ne dell’orecchio e nella fronte. 


3.0 Nervo oculo-motore Nel muscolo retto esterno dell’oc- 
esterno (6.° pajo ). } chio. 

; SI i 1.° Nel sortire dal cranio, rami au- 

Pa riculare posteriore , stilo-ioideo , 

sotto-mastoideo : nel padiglione 

dell'orecchio, nel processo mastoi- 

de, nel muscolo digastrico ed in 


va Nervo facciale ( porzio- quelli che si inseriscono nell’a- 
ne del 7.° pajo). pofisi stiloide. 


29 AI di Jà della parotide, rami 
temporali, malari, buccinatori, 


mascellari superiori e mascellari 


inferiori: in tutta la superficie 
PREVIO Re delia faccia. 
8.° Nervo auditorio (por- 
zione del 7° pajo). 


Nel vestibulo , nei cana}i semicir- 
colari e nella chiocciola. 


tto E 


9° Nervo glosso-faringeo Nella base della lingua e nella fa- 
(porzione dell’8.° pajo ) ringe. 

i 1.° Nel collo, ramo faringeo : nella 

faringe; ramo laringeo superiore : 

nella laringe e in alcuni muscoli 


10.9 Nervo preumo-gastrico 


È (porzioue dell'8.° pajo ). 


mi cardiaci: nel plesso cardiaco. 
29 Nel petto, ramo laringeo in- 
feriore : nella laringe; rami pul- 
psc monari: nei plessi omonimi; rami 
° esofugei: nell’esofago. | 


della regione ioidea inferiore; ra- 


iii 
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3.° Nell’addome, rami gastrici: nelle! 
pareti dello stomaco; rami che; 
si spandono nei plessi vicini. . _ 


10.° Nervo pneumo-gastrico 
( porzione dell’8.° pajo). 


° 


mo accessorio al nervo pneumo-. 
gastrico, col quale si anastomizza, 


11.° Nervo spinale. | 


I#1 l-£ Pa E 


Nella regione del collo, rami ter- 


ECT, | All’uscire del cranio, emette il ra 
} minali: nel muscolo trapezio. 


scoli della regione ioidea inferio- 
re e nei nervi cervicali; rami! 
terminali: nei muscoli della lin»! 


È 


12° Nervo ipoglosso 
(9° pajo). 


O Ramo cervicale discendente : nei mu.| 
L 


gua. 
. S. II. Nervi spinali (nel numero di 31). 


I. Nervi cervicali. 


) Ramo anteriore: si anastomizza col 


[0] è; aria 
1.° pajo cervicale. secondo: pajo. 


Ramo anteriore. Ramo che si ana- 
2,° pajo cervicale. stomizza col primo pajo ; ramo'che 
termina nel plesso cervicale. 


Ramo anteriore: nel plesso cervi. 


9 i 0 Ri 
3.° e 4.° paja cervicali. 3 casi 


Il ramo posteriore di queste quattro paja di nervi si distribui» 
sce nell’occipizio, e ne' muscoli delle regioni cervico-occipitali 
superficiale e profonda. 


| 
Rami discendenti. 1.° Ramo discen» 
dente interno : si anastomizza con 
un ramo dell’ipoglosso j 2.° ramo 
frenico : nel diaframma; 3° rami 
discendenti esterni, suddivisi ne 
rami clavicolari superiori, acro-, 
miali superiori, clavicolari infe- 
riori e cervicali profondi: nei 
. muscoli e nella cute della parte 
Plesso cervicale. superiore del torace e della spal- 
la, nel muscolo trapezio; nell’an- 
golare, nel 'romboidale, ec. 
Rami ascendenti. 1.° Ramo mastoi- 
deo: nella parte posteriore e la- 
terale della testa e nella super- 
ficie interna del padiglione del- 
l’orecchio; 2.° ramo. auriculare : 
nella glandula parotide e nel pa- 
diglione dell’orecchio. 
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Rami cervicali superficiali (2): nei 
muscoli larghissimo del collo e 
digastrico, nella cute del col- 

lo, ec. ( 


lesso cervicale. 


Rami anteriori: vel plesso brac- 

ciale. Rami posteriori: nei mu- 

5.9 6.9 2.9 8° paja cervicali. scoli e nella cute della parte po- 
Î steriore del collo e superiore del 


dorso. 


anteriore e laterale del petto ;-2.° 
ramo soprascapulare : nei muscoli 
| della regione scapulare posteriore; 
| 3.° rami sottoscapulari (3): nei 
I muscoli scapulari inferiori, ro- 


I 1.° Rami toracici (2): nella parte 


tondo maggiore, rotondo minore 

I e gran dorsale ; 4.° nervo brac- 

| ciale cutaneo interno: nella cute 

| delle superficie palmare e dorsa- 

le dell’avambraccio, in vicinanza 

| del margine cubitale; 5.° rervo 

\Plesso bracciale. bracciale cutaneo esterno: prin- 

cipalmente nella cute delle su- 

| perficie palmare e dorsale dell’a- 

vambraccio, presso il margine ra- 

diale; 6.° nervo mediano: nel- 

l’avambraccio, nella mano e nella 

superficié palmare di tutte le 

dita; 7.° nervo cubitale: nelle 

due ultime dita; 8.° nervo ra- 

diale : nelle prime tre dita ; 9° 

— nervo ascellare: nell’articolazio- 

| “ne scapulo-omerale, e ne muscoli 
I vicini. 


II. Nervi dorsali. 


Ramo anteriore: nel plesso brac- 


15° pajo dorsale. ciale. 


Rami anteriori. Ramo intercostale ; 
ramo bracciale. 


i 
(2° e 3.° paja dorsali. 


| 

i 

| Rami anteriori. Rami interni: nei 
muscoli intercostali, nel triango- . 

lare dello sterno, nel gran pet- 

4° 5 6.° n.° paja dorsali. torale, e nella cute; rami esterni: 

nella cute del torace, nel muscolo 

| i grande obliquo dell'addome, e 

I nella cute del ventre. 
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8° 9° 100 e 11.° paja \ 
dorsali. 


12.9 pajo dorsale. 


Rami anteriori. Rami interni: nel 


muscolo trasverso, nel piccol 
obliquo,, nel retto, e nella cut 
dell'addome; rami esterni : nell 
cute del torace, nei muscoli 

nella cute dell’addome. tr 


} 


Ramo anteriore: nel primo nervo 


lombare e ne' muscoli e nella cute 
dell’addome, sino alla cresta iliaca; 


I rami posteriori dei nervi dorsali si distribuiscono nei muscoli 
e nella cute del dorso e dei lombi. 


III. Nervi lombari. 


102° 30 e 4° paja lom- Rami anteriori. Costituiscono il ples: 


bari. 


5.9 pajo lombare. 5 


so lombare. #0) 


Ramo anteriore: nel plesso ischia: 


tico. 


I rami posteriori dei nervi lombari portansi ai lombi, all'osgi 


sacro e alle natiche. 


Plesso lombare. 


1.0 Rami musculo-cutanei, nel nu: 


mero di tre: il superiore: nei mu: 
scoli dell’addome, nell’anguinaja 
e nello scroto; il medio: nella ca- 
te e nei muscoli dell'addome; li 
feriore : nella cute della coscia; 
2.° ramo genito-crurale: nella cuti 
dello scroto, dell’anguinaja e dell 
coscia; 3.° nervo crurale: nell 
cute e nei muscoli della coscia, 
e nella cute della gamba e del 
piede ; 4.° nervo otturatore: nei 
muscoli della parte interna dell 
coscia ; 5.° nervo sacro lombare: 
nel plesso ischiatico. Il rervo glus 
teo, che si distribuisce ne? mu: 
scoli omoniini, ha origine da que. 
st’ultimo. 


IV. Nervi sacri. 


1.9 2° 30 e 4° paja Y Rami anteriori: si uniscono e for- 


sacri. ) 


5.° e 6.° paja Sacri. 


mano il plesso ischiatico. 


5 Rami anteriori: melle parti vicine 


al coccige. 


sA 
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I rami posteriori de’ nervi sacri si ramificano nei muscoli e 
nella cute delle natiche. 


1.° Nervi emorroidali: nell'intestino 
retto; 2.° nervi della vescica: nella 
vescica ; 3-° nervi della vagina e 
dell’utero : nella vagina e nell’u- 
tero; 4° nervo gluteo inferiore : 
nei muscoli glutei, nel perineo, 
e nella cute della parte poste- 
riore della coscia; 5.° rervo pu- 
dendo : nel perineo, nel pene, o 

- nella vulva; 6° rervo ischiatico. 
Plesso ischiatico. Questo si divide nel nervo popliteo 
esterno, il quale si ramifica nella 
cute e nei muscoli della parte 
° esterna della gamba, sul dorso 
del piede e sulla faccia dorsale 
delle dita de’ piedi, e nel nervo 
I popliteo interno che si distribui- 

sce sulla superficie dorsale delle 
due ultime dita, nei muscoli del 
piede, e nella superficie plantare 
di tutte le dita. 


I nervi encefalici si dividono in quelli che escono dai fori 
lella base del cranio ed in quelli che sortono dai fori della co- 
lonna vertebrale e dell’osso sacro. Ai primi è stato assegnato il 
nome di nervi cerebrali, ed ai secondi quello di rervi vertebrali 
9 spina. " 


| SEZIONE PRIMA. 
: Dei nervi cerebrali. 


I nervi cerebrali, nel numero di dodici per ciascun lato, hanno 
origine dal cervello, dalla protuberanza cerebrale e dalla parte 
superiore della midolla spinale. 


Dei nervi olfattorii. (Primo pajo; nervus olfactorius di Sòmm.; 
* nerf ethmoidal di Ch.). 


I nervi olfattorii sono molli, polposi ed hanno una figura 
prismatica, Questi nervi hanno origine con una radice esterna, 
midollare , coperta dalla scissura di Silvio, dal lato esterno del 
corpo striato. Un'altra radice interna, essa pure midollare, più 
corta, ma più larga della precedente, si immischia , posterior- 
mente e nella parte interna, colla sostanza midollare della parte 
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interna della scissura di Silvio, Una terza radice finalmente, ci-. 
nerizia e di forma piramidale, è situata nel punto nel quale si; 
uniscono le due precedenti, e si congiunge colle medesime coli 
suo apice. I nervi olfattorii in seguito si dirigono orizzontalmente! 
all’innanzi ed all’indentro, scorrendo in una solcatura del lobo 
anteriore del cervello, e giunti sopra la lamina cribrosa del-. 
l’osso etmoide, passano pei pertugi della medesima, suddivisi in! 
un numero più o meno grande di ramuscelli (1). 1.° I filamenti 
esterni sì spandono sopra i turbinati, e si anastomizzano spesso | 
tra loro. 2.° I filamenti interni, che sono dodici o quattordici, | 
si saddividono in un gran numero di ramuscelli, e si distri-| 
buiscono nel tramezzo delle cavità nasali, tra le due. Pimine! 
della membrana pituitaria. 3.° I filamenti medii vanno a quella, 
porzione di pituitaria. che cuopre la parete superiore delle ca- 
vità nasali (2). 


dn! 


Dei nervi ottici. (Secondo pajo; nervus opticus di Simm.; 
* nerfs oculaires di Ch.). 


1 nervi ottici sono molto voluminosi, molli e polposi presso | 
la loro origine, e sono coperti, dinanzi la commessura , ‘da un | 
grosso e bianco neurilema, il quale manda alcuni tramezzi nella 


Liiheee*;ee-—-i-__e@t—t—t_ ri 


(1) Il nervo olfattorio si gonfia tanto dall’indietro all’avanti, 
che nella sua estremità anteriore è due o tre volte più grosso che. 
alla sua origine. Il gonfiamento della sua estremità anteriore 
chiamasi duldo , ovvero clava cinerizia. In tutta la sua lunghez- | 
za, questo nervo é assai manifestamente formato di sostanza cine- 
rizia e di sostanza midollare, disposte in strie longitudinali. — | 
Il nervo olfattorio è distinto dagli altri, pel suo aspetto pie- 
ghettato e striato, per la sua estrema. mollezza, per la sua figura | 
triangolare, per la sua situazione in un solco del cervello , pel- 
l'avvicinamento vicendevole col suo compagno al passaggio per 
la dura madre , mentre tutti gli altri nervi a questo punto di- 
vergono fra di loro, per la sua conversione in un bulbo cineri- 
zio nell’estremità anteriore, sopra la lamina cribrosa dell’etmoi- | 
de, per la sostanza cinerizia che contiene nel mezzo, e pel suo 
passaggio attraverso molti fori del cranio (Somm.). 

(2) I rami del nervo olfattorio -hanno origine dalla parte in- | 
feriore della clava cinerizia , entrano nei fori della lamina cri- 
brosa dell’osso etmoide , cinti dalla dura madre, ed ivi si sud- 
dividono ancora in molti filamenti. I rami esterni si distribui» 
scono solamente ai turbinati superiori: i rami interni vanno al 
tramezzo delle narici, non però alla sua parte posteriore ed in . 
feriore, ed ivi si suddividono in molti ramuscelli che si assot- | 
tigliano in ragione che discendono, ed anche si incrociano tra | 
loro. 
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oro sostanza. Questi nervi hanno origine dalla parte inferiore 
lei talami ottici, e in parte dai tubercoli quadrigemini, median- 
‘e due liste che dai detti tubercoli si portano ai talami ottici, 
» che si uniscono coi corpi geniculati. I nervi ottici si diri- 
rono all’avanti ed all’indentro, si scostano dalla scissura situata 
ra i lobi medii del cervello e la protuberanza cerebrale, e nel di- 
nanzi della fossa pituitaria, al di sopra d'una solcatura trasver- 
sale dell’osso sfenoide e sotto i lobi anteriori del cervello, si 
songiungono e s’immischiano tra loro, quindi, di bel nuovo 
livisi l'uno dall’altro, si portano all'infuori ed all’avanti, e pas- 
;ano pel foro oltico, circondati dalle estremità posteriori dei 
quattro muscoli retti dell’occhio. Giunti poi in corrispondenza 
lella parte posteriore, interna ed inferiore del globo dell’occhio, 
raversano la sclerotica e la coroide, e finiscono nel mezzo della 
retina con un’estremità smussata (1). 


Clinic arti 


(1) I nervi ottici hanno due radici : la maggiore deriva dalle 
eminenze nates e dai corpi geniculati; e la minore dallo strato 
di sostanza midollare amorfa, situata alla superficie del talamo 
ottico. Questi. nervi; portandosi all’innanzi, aderiscono ai pe 
duncoli cerebrali, quindi si uniscono tra loro, o s' incrociano 
nel dinanzi della sella equina e al di sotto del pavimento del 
terzo ventricolo; ed ivi così intima è la loro unione che non 
fanno più che una sola massa midollare (Meckel). — Questa 
massa riceve superiormente alcune fibre midollari dal pavimen» 
to del terzo ventricolo. — Divise sono ancora, le opinioni in- 
torno all’incrociamento dei nervi ottici, perciocché pretendono 
alcuni che i medesimi solamente si applichino l’uno contro l’al- 
ìro ; altri opinano che si incrocicchino, e che passino quello 
del lato destro al lato sinistro, e quello del sinistro al destro; 
ed altri affermano, e questa è l’opinione più probabile, che si in- 
erocicchiano. solamente le fibre della parte interna del nervo. — 
Nel dinanzi poi del chiasma, o sia dell’ incrociamento, i nervi 
ottici si disgiungono ancora, passano pel foro ottico, al disopra 
e nella parte interna dell’arteria ottalmica, si portano ancora 
alquanto all’infuori ed al basso, quindi si piegano all’indentro, 
passano pel cribro della sclerotica e pel foro della coroide, e si 
spandono. nella retina. — Nell’uscire del cranio, questi nervi 
vengono cinti da una vagina della dura madre che li accompagna 
sino alla sclerotica. — I nervi ottici sono distinti dagli altri 
per avere origine, nel cervello, da una collinetta propria, perché 
si uniscono e si incrociano a vicenda, perchè si trovano cinti 
dalla dura madre, perchè si assottigliano per piccolo tratto pri- 
ma di espandersi, perchè si spargono in una membrana sciolta 
quasi ovunque da aderenze, e per trovarsi nel centro di questa 
espansione un'apertura o foro ( Somm.). 
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* 


di Simm.; * nerfs oculo-musculaires communs di Ch.). 


Questi nervi traggono origine, mediante filetti mollissimi, dall| 


te anteriore, passano per un canale della parete esterna del ser) 
cavernosò, quindi, divisi in due rami, penetrano nell'orbita pi 
la parte più larga della fessura sfenoidale (1). i 

Il ramo sUPer fore si porla all’avanti ed all’indentro, pasi 
sopra il nervo ‘ottico, e si dirama nella superficie inferiore d| 
muscolo elevatore dett'occhioi Egli da pure un filetto al Musco; 
elevatore della palpebra superiore (2). ; 

Il ramo inferiore, che è più grosso, è situato al di sottoi 
nella parte esterna del nervo ottico, e si suddivide in tre diri 
mazioni. 1.° Il ramo interno va al muscolo addauttore dell’occhi! 

2.° Il ramo medio si distribuisce nel muscolo depressore dell’o; 
A 3.° Il ramo esterno si profonda nel muscolo rotatore minor 
dell’occhio, e manda un filamento al ganglio ottalmico. 1 


et 


Dei nervi patetici.{Quarto pajo ; nervus cerebri quartus di Sòmmi 
* nerfs oculo-muscnlaires internes di Ch.; mervi trochleares ) 


. Questi nervi, che sono sottilissimi, traggono origine , con 
a quattro radici, dalle parti laterali della valvula di Vieusseni 
sotto i tubercoli quadrigemini, discendono all’infuori ed all’ 
vanti, circondano i peduncoli cerebrali e, giunti in corrispoi! 


della dura madre, divisi dal seno cavernoso da una lamina, 
in rapporto cogli altri nervi dell’occhio (3). Eglino penetrat 


(1) 1 nervi oculo-motori comuni, nella parte posteriore, sori 
compresi tra l’arteria cerebrale posteriore e la cerebellare supi 
riore; nella parete esterna del seno cavernoso, si trovano sopi 
il primo ramo del trigemino e sopra il patetico. Questi nervi || 
dividono poscia in due rami, forano la dura madre che chiuc 
la fessura sfenoidale, ed entrano nell’orbita. 

(2) Questo ramo si anastomizza col ramuscello nasale del r 
mo ottalmico (Meckel). | 


dalla parete interna del medesimo canale; — ed in questo luog 
si anastomizzano d’ordinario, per mezzo d’un picciolo ramuscelli 
col primo ramo del nervo trigemino ( Meckel ). | 
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nell’orbita per la fessura sfenoidale, si portano all’ 


indentro, e si 
famificano nel muscolo rotatore maggiore dell’ 


occhio. 


Dei nervi trigemini. Quinto pajo; nerfs trifaciaux di Ch 


‘j nervus 
quintus cerebri di Simm.). 


I nervi trigemini nascono, con settanta, 


nenti distinti, dalla parte esterna ed inferiore dei peduncoli del 
iervelletto, presso il margine posteriore della protuberanza ce- 
‘ebrale. Questi filamenti, uniti in due fascetti, uno anteriore, 
ormato di cinque o sei filuzzi, ed uno posteriore , costitui- 
cono un cordone che si dirige obliquamente all’avanti ed all’in- 
uori, passa per un canale della dura madre, situato all’estremità 
nterna del margine superiore della rocca dell’ 


osso, temporale, 
î porta nella fossa temporale interna, quindi si appiana e dà ori- 
ine ad un i 


ingrossamento bigiccio e di natura particolare, il 
fuale ha un aspetto medio tra il ganglio ed il plesso. Dalla parte 
nteriore di questo gonfiamento hanno origine il nervo ottalmi- 
o, il mascellare superiore ed il mascellare in ertore (1). 


# 


ottanta o cento fila» 


e ——_—_ T____ 

(1) I nervi trigemini sono manifestamente composti di tre ra- 
ici più o meno separate le une dalle altre. La radice media € 
imposta di circa cento filuzzi, radunati in trenta a quaranta 
iscetti, che non hanno tutti la :medesima grossezza. Questa ra- 
ice ha origine in parte dalle prominenze olivari, ed in parte dal 
dlco che esiste tra esse ed i corpi restiformij; perciocché, accom- 
agnandola dal luogo ove diventa visibile sino alla sua origine, 
ssa si profonda, dall’infuori all’indentro, dall’avanti all’indietro 
dal basso all’alto, nella sostanza del prolungamento medio del 
rvelletto, attraverso la fenditura che vi si vede, è divisa più 
\ meno completamente in più cordoncini dalle fibre trasversali 
ella protuberanza cerebrale, giugne così dietro Ja congiunzione 
ei tre peduncoli del cervelletto, immediatamente sotto il pavi- 
\eito del quarto ventricolo, passa sotto il prolungamento ;po- 
eriore del cervelletto, quasi lungo il margine esterno della pro» 
iberanza cerebrale, e si avanza verso il solco che si trova tra 
corpi restiformi e le olive, ove nasce. La radice media, dalla 
la origine sino al punto ove passa tra i prolungamenti poste- 
ori e laterali del cervelletto, non. ha una tessitura sensibil- 


% Nel dinanzi «del ponte del Varolio, i nervi trigemini vengono 
ti da un largo prolungamento .dell’aracnoide;. ma giunti al 
‘argine superiore della rocca, si insinuano in una guaina della 
ira madre, e si portano, dall’alto al 2580 e dall’indietro all’a- 
inti, sulla superficie anteriore della rocca. In questo cammino, 


| 
| 
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10 Del nervo ottalmico. (* Primo ramo del quinto pajo; 
* nerf orbito-frontal di Ch. ). 1 i 


Il nervo ottalmico si dirige all’avanti, all’indentro ed in alto 
tra la parete esterna del seno cavernoso (1), riceve un ramicelli 
del ganglio cervicale superiore (2), quindi si divide in tre ram 
i quali entrano nell’orbita - per la fessura  sfenoidale, passand 
per tre fori della dura madre. I tre rami del nervo ottalmid 
sono il mervo lagrimale, il frontale ed il nasale (3). 


———————_m_ mms 
i nervi trigemini son formati di fascetti situati gli uni accan 


agli altri, e che comunicano insieme in tutta la loro estensioni 
per mezzo di piccioli filuzzi intermedii. La radice media fina 
mente, giunta all'estremità anteriore della superficie superio 
della rocca, produce un gonfiamento semicircolare, lungo da 
sei alle dieci linee, largo una linea, ed alto una linea e mez 
il quale è stato denominato ganglio semilunare o plesso gangì 
forme (intumescentia ganglio affinis di Scarpa; plexus retiformi 
di Santorini; intumescentia semilunaris di Wrisberg; armilla È 
Malacarne). Il ganglio semilunare è trasparente e di color ro. 
siccio; nell’estensione di un quarto di linea ad una mezza lin 
‘ non ha tessitura determinata, ma riprende in seguito l’appare 
fibrosa, ed ha nell'interno una sostanza omogenea assolutaméet 
simile a quella dei ganglii nervosi propriamente’ detti. fc 
Le piccole radici dei nervi trigemini non partecipano men 
mamente alla formazione del gonfiamento gangliare , benchè | 
trovi alla faccia inferiore, sì di quest’ultimo, come della gros 
radice, un solco prodotto dal'loro passaggio. i 
La radice superiore, composta di tre a sei fascetti, penetra p 
una fenditura particolare nel prolungamento medio del cery 
letto, seguendo la medesima direzione della radice media. Noni 
può però tenerle dietro così di lontano. Questa radice, <lopo 
sua uscita, si avvolge sulla superficie superiore € sul marghîé i 
terno della media, si porta sulla sua ‘superficie inferiore e, di 
il cammino di mezzo pollice, si unisce colla radice inferiore: | 
La radice ‘inferiore è formata ordinariamente di sei ad 0 
fascetti; cammina, nella sostanza cerebrale, sotto e nella medi 
ma direzione della radice media, e si uvisce colla radice su 
riore tre o quattro linee dietro il ganglio semilunare. Il trot 
oi che risulta dall’anione delle radici superiore ed inferi 
passa sotto il ganglio, scorrendo per un solco del medesimo; | 
senza immischiarvisi ( Meckel ‘e Dict. Abr: des Sc. Med.) 
(1) Il nervo ‘ottalmico , che ‘è più sottile degli altri due; ? 
‘portarsi all’innanzi, è unito al patetico mediante tessuto bor 
e si trova al di sopra del terzo pajo e nel lato interno del ses 
(2) In questo ‘luogo, stacca un' filetto chie si anastomizza’‘ 
quarto pajo (Meck. , Somm.). pu 
(3) In alcuni casi, il rano lagrimale ed'il frontale traggono o 


4 


gine da un ramo commune. i 
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1.° Il nervo lagrimale scorre dall’indietro all’avanti e dall’in- 
entro all’infuori, penetra nell’orbita, e decorre lungo il lato 
sterno della medesima. Il detto nervo, nella. parte posteriore , 
acca il ramo sfeno-mascellare, il quale si anastomizza con un 
amo del nervo mascellare superiore; e nel dinanzi, il ramo ma- 
re, il quale passa per un canale dell’osso zigomatico e si ana- 
omizza con un ramo del nervo facciale. Questo nervo, arrivato 
oi alla glandula lagrimale, manda tre o quattro filamenti sulla 
iperficie interna della medesima, e finisce con gran numero di 
imetti nella palpebra AAperiare. 
2.° Il nervo frontale (* palbébro-frontal di Ch. ) (i) entra nel. 
sh tra il periostio e l’estremità posteriore del muscolo ele- 
tore dell’occhio , si porta tra la parete superiore dell’orbita e 
muscolo elevatore della palpebra superiore, indi si divide nel 
amo frontale interno e nel ramo frontale esterno. Il primo dei 
etti rami , il frontale interno, si dirige all’avanti ed all’inden- 
ro, fornisce prima un filamento che si anastomizza con un ramo 
el nervo nasale, e in seguito manda alcuni rami alla palpebrà 
iperiore. Uno di questi ultimi rami penetra nel: seno frontale. 
i ramo frontale interno sorte indi dall’orbita più all’indentro 
el foro sopraorbitale, e si dirama nei muscoli. sopraccigliare e 
ontale, e nel tessuto cellulare sottocutaneo della testa, sino al 
rtice. Il ramo frontale esterno passa pel foro sopraorbitale , 
acca, per l’ordinario, nella parte esterna, un filuzzo per la pal- 
bra superiore, e internamente, un filamento per la radice del 
iso, si porta indi sulla fronte, dietro il muscolo sopraccigliare, 
viso prima in due, indi in più rametti. I ramicelli. profondi 
distribuiscono nei muscoli sopraccigliare e frontale, e nella 
ite; i superficiali si portano sul vertice della testa. sin. verso 
pccipizio, e si anastomizzano coi rami del lato opposto, e’ con 
uelli del nervo facciale e dei cervicali superiori. 
3.° Il nervo nasale (* nervo naso-oculare od oculo nasale; 
erf naso-palpebral di Ch.) penetra nell’orbita, passando nel 
ezzo dell’estremità posteriore del muscolo retto esterno dell’oc- 
io, si porta quindi obliquamente all’avanti ed all’indentro sin 
le giugne alla parete interna dell’orbita, sotto il muscolo obli- 
10 maggiore. Il nervo nasale, prima di entrare nell’orbita, ri- 
ve spesse volte un ramo che ha origine dal ganglio cervicale 
periore; al suo ingresso nell’orbita, manda un filamento. graci- 


(1) Questo ramo può essere considerato come la continuazione 
el nervo ottalmico. 
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lissimo al ganglio ottalmico; quindi stacca due o tre rametti cil 
liari che si ramificano nel globo dell’occhio, e si divide in due ra il 

Il ramo nasale interno (* nervo etmoidale di Meckel ) si inil 
troduce nel canale orbitale interno ed anteriore, ritorna nel crai 
nio, penetra nelle cavità nasali per la picciola fenditura situati 
nella parte anteriore delle scanalature etmoidali, ai Jati delle 
pofisi crista-galli, ed allora si divide in due ramuscelli, uno in) 
terno ed esterno l’altro. IT ramuscello interno, nella parte ante | 
riore del tramezzo, si divide in due filamenti, uno de’ qua, 
(* nerf naso-lobaire di Ch.) discende lungo la superficie poste 
riore del naso e si dirama nella cute del suo lobo , e Valtro yi 
al tramezzo delle cavità nasali e finisce presso la sua base. Il ré 
muscello: esterno stacca un filetto che discende dietro le ossa nai 
sali e finisce nella cute di questa parte, quindi dà due o tre aî 
tri filamenti che si distribuiscono nella parte anteriore del 
parete esterna delle cavità nasali (1). 

Il ramo nasale esterno (* nervo infratrocleare ; nerf palpebre 
di Ch.) esce dall’orbita sotto la troclea del muscolo obliqui 
maggiore, si anastomizza con un rametto del nervo frontale in 
terno, e si divide in molti filamenti che si distribaiscono nellli 
palpebre, nelle vie lagrimali e sul dorso del naso, e che si ant! 


stomizzano col nervo frontale interno, coll’infraorbitale e col fat 
ciale. pi 


| 
Ì 
i 


Ù 
; 
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2.° Del nervo mascellare superiore. (* Secondo ramo del quint 
pajo; nerf sus-maxillaire di Ch. ). 

Il nervo mascellare superiore ha origine dalla parte media dé 
gonfiamento del nervo trigemino, penetra nella fossa sfeno-mî| 
scellare, passando pel foro grande rotondo dello sfenoide, ed'il 
riceve uno o due rametti del ganglio sfeno-palatino, percori, 
quindi il canale infraorbitale, e finisce nella guancia. Il nervi! 
mascellare superiore dà più rami. i 
1.° Il ramo orbitale (* nervo sottocutaneo della guancia ) er. 
tra nell’orbita per la fessura sfeno-mascellare, ed ivi si divig 
nel ramo malare e nel ramo temporale. Il ramo malare si anò 
stomizza col nervo lagrimale, traversa l’osso jugale, e si ramifid 
nel muscolo palpebrale. Il ramo temporale attraversa la porzior 
orbitale dell’osso sopra nominato, si unisce con un ramo del mi 
scellare inferiore, fora l’aponeurosi temporale, e finisce nella cul. 
delle tempia e del. vertice della testa. | 


RIEDIZIONE ISIN I ISIDE TITTI II 


(:) Secondo Magendie, è al ramuscello esterno del ramo nasal 
interno che sì deve attribuire la facoltà di percepire gli odori) 
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I 2.° I rami dentali posteriori e supericri, nel numero di tre o 
Hi quattro, si staccano dal nervo mascellare superiore nella fossa 
feno-mascellare, scorrono nei canali che si osservano nella tu- 
erosità mascellare, e si dividono in molti filamenti che penetra» 
ho nelle radici dei tre o dei quattro denti molari. posteriori. 
no di essi penetra nel seno mascellare e si anastomizza con un 
amuscello del nervo dentale anteriore. Un altro ramo dei me- 
lesimi si distribuisce nelle gengive e nel muscolo buccinatore. 
= Il nervo dentale anteriore nasce dal nervo mascellare supe- 


‘iore, nella parte anterior inferiore del canale ipfraorbitale, di- 
cende pel canale dentale anteriore, manda un rametto al seno 
ascellare, indi, diviso in molti filetti, finisce nelle radici dei 
enti incisivi, del canino e dei due molari minori. 

4° I rami sottorbitali, i quali costituiscono la fine del nervo 
ascellare superiore, escono, in numero considerabile, dal foro 
nfraorbitale , si anastomizzano, coi filamenti dei nervi facciale, 
asale e buccinatore, e si dividono in moltissimi ramuscelli. I 
amuscelli superiori (* rami palpebrali; nervo palpebrale infe- 
iore ) si diramano nella palpebra inferiore, nel muscolo pirami- 
ale, nella cute delle guance, nella caruncola e nel sacco lagri- 
ale ; gli inferiori (* rami discendenti, o labiali; nervi labialiy 
ella cute e nei muscoli del labbro superiore; gli interni (* rami 
muateriori, o nasali; nervi nasali superficiali) sul dorso ‘e sulla 
rinna del naso, e nei muscoli elevator comune e trasversale del 
aso; gli esterni nei muscoli zigomatici, nel canino e nella cute. 


rin 


.° Del nervo mascellare inferiore (* Terzo ramo del quinto pajo;z 
._ nerf mazillaire di -Ch.). 


Il nervo mascellare inferiore è più grosso del mascellare su- 
ieriore e dell’ottalmico, ed è formato, nella sua origine, di due 
orzioni , una delle quali è plessiforme (1): Questo nervo esce 
‘al cranio pel foro ovale dello sfenoide e, nella fossa zigoma- 
ica, si divide in due. Il tronco superiore dà origine ai rami 
amporali profondi, al masseterico, al buccinatore ed agli pteri- 
oidei; Vinferiore fornisce il nervo linguale, il dentale inferiore 

Vauriculare. 


(1° I rami temporali profondi (* nerfs temporo-musculaires ex- 


) 


(1) Il terzo ramo del quinto pajo è composto di filetti che 
anno origine dal ganglio semilunare della radice media, e del 
tronco formato dall'unione delle radici superiore ed inferiore, 
| quale, come si è asserito di sopra, non s'immischia col plesso 
ore : 
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terne et interne di Ch. ), nel numero di due, ascendono. l’unoi 
nel dinanzi e l’altro posteriormente, tra la fossa temporale ed il° 
muscolo crotafite, e si dividono in molti filetti che si distribui-| 
scono nel muscolo sopra nominato, e si anastomizzano coi ra=\ 
muscelli del nervo facciale e del pacata superiore» i 
2° Il ramo masseterico (* nerf sous-zygomatique di Ch.) si 
porta all’infuori, ‘al basso e posteriormente , indi, superata Vin-! 
cavatura sigmoide dell’osso mascellare inferiore, tra il muscolo, 
temporale ed il collo del condilo della Giaribita; manda alcuni. 
rametti all’articolazione temporo-mascellare, e si dirama "a 
parte media del muscolo massetere. o 
3.° Il ramo buccinatore (* nerf bucco-labial di Ch. ) si porta 
all’avanti ed al basso, lite; tra i ‘muscoli DORAI Be 
tra l’apofisi coronoide della it odributa ed il muscolo buccinatore 
indi; diviso in sci o in sette rametti, si ramifica nel muscolà 
Lecitianale: nel buccinatore e ‘nel canino, nella commettitura delld 
labbra e nella cute, e si anastomizza col ramo buccinatore dei 
lato opposto ; col nervo facciale e coi sottorbitali. | 
4.° 1 rami pterigoidei (* nerf pterigo-musculaire di Ch. ), ne 
numero di due, sono i' più esili, si dirigono al basso e termi 
nano nel muscolo pterigoideo ititrdol di 
5 Il rervo linguale, presso la sua origine, si anastomizza co) 
nervo dentale inferiore per mezzo di un ramuscello non molti 
lungo; indi-:riceve un rametto, denominato corda del timpano; 
il quale ha origine dal Maicko sfeno-palatino (1). Egli discendi 
poscia obliquamente all’avanti, tra il muscolo Iiterigordeo interni 
ed il ramo verticale dell’osso mascellare. inferiore , progredisce 
all’avanti tra la glandula sottomascellare e la membrana mucosì 
della bocca, passa tra i muscoli‘ milo-ioideo edio-glosso, e giug 
finalmente alla parte inferiore laterale della lingua. In quest 
cammino, il nervo linguale manda un ramicello al muscolo pt 
rigoideo interno, dà due o tre rametti alle tonsille ed al m 
scolo costrittor diigeroei della faringe, e due o tre altri ram 
scelli alla parte posteriore ed ‘interna delle’ gengive. Al di | 
della glandula soltomascellare, stacca molti filamenti, alcuni di 
quali si anastomizzano con quelli del nervo ipoglosso, quattro! 
cinque si distribuiscono nella glandula sublinguale, ed altrettani 
finiscono nella parte anteriore delle gengive e ella membrat 
mucosa della bocca. Il nervo linguale finalmente si divide in 


TOCTTERSO TEATRI II II NI ZIA SANI eo I SIA ZLI 


(1) Vedi la nota 4 della pag. 58, vol. II. 


ur 
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gran numero di filamenti increspati nel verso della loro lun- 
ghezza, i quali penetrano nella sostanza della lingua, ascendono 
erso la sua superficie superiore, e si distribuiscono nella mem- 
brana mucosa che la cuopre. 
| 6.9 Il nervo dentale inferiore (* nervo mascellare inferiore , 0 
andibulo-labiale; nerf maxillo-dentaire di Ch.) riceve un ra- 
muscello del nervo linguale. Egli discende prima tra i muscoli 
terigoidei , indi tra il muscolo pterigoideo interno ed il ramo 
erticale della mandibula, ove stacca un ramo (1) che scorre 
entro una solcatura che presenta l’osso sopra nominato, e giunto 
inivicinanza del mento ; si divide in quattro od in. cinque ra- 
metti che si distribuiscono nel muscolo milo-ioidev., nel genio- 
ioideo e nel digastrico. Il nervo dentale entra poscia nel canal 
entale, fornisce alcuni rami che si, portano.alle radici dei denti 
molari, e presso l’orifizio esterno del detto canale, si, divide in 
ue; Il ramo interno (* ramo dentale propriamente detto ) si 
orta alle radici del dente canino e degli incisivi; l'esterno (* ra- 
mo. del mento ) sorte per l’orifizio sopra nominato ,.e, diviso in 
un numero considerabile di ramicelli disposti a Pent di. raggi, 
i dirama nei muscoli del labbro inferiore e. del.mento, e si ana- 
stomizza coi filamenti del nervo facciale. 
\ .7.-° Il nervo auriculare, o sia temporale superficiale (* nerf 
lemporal cutane di Ch.) si porta all’indietro ed all'infuori, tra 
il condilo della mandibula ed il canale auriculare, si anastomizza 
col nervo facciale per mezzo di due filamenti, quindi ascende 
nella parte anteriore del canale sopra nominato. Egli manda un 
filetto all’articolazione temporo-mascellare, ed altri rametti al 
canale auditorio ed al padiglione dell’orecchio, indi; diviso in 
idue rami, uno anteriore e l’altro posteriore, si ramifica nella cute 
idelle tempia, della fronte e del vertice della testa, e si anasto- 
imizza coi rami del nervo facciale (2). 


\Dei nervi oculo-motori esterni. ( Sesto pajo ; nervus sextus sive 
abducens di Simm.; * nerfs oculo-musculaires externes di Ch. ). 


i J nervi oculo-motori esterni partono con molti filamenti dalla 
\protuberanza cerebrale e dal solco che la divide dalla midolla 
‘spinale, si portano all’avanti, in alto ed all’infuori , lungo l’apo- 


'fisi basilare, forano la dura madre ai lati della lamina a dada 


(1) Il nervo milo-ioideo. — Questo ramo manda un filamento 
siohe alla glandala sublinguale (Somm. ). 

(2) Il nervo auriculare dirama alcuni filamenti anche nella glan- 
‘dula parotide. 
I 3* 
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tera dello sfenoide, passano pel seno cavernoso (1), ove, nel pas- 
sar sopra l’orifizio anteriore del canale carotico, ricevono uno ol 
due rametti che hanno origine dal ganglio cervicale superiore (2); 
entrano nell’orbita per la fessura sfenoidale, e si ramificano nel 
solo muscolo abduttore dell’occhio. i 


i 
Dei nervi facciali. ( Porzion dura del settimo pajo; nervi facia- 


les di Simm; * nervi comunicanti della faccia; nervi piccoli 


I 


simpatici ). | 


è 


I nervi facciali hanno origine dalla parte inferiore e laterale 


della protaberanza cerebrale, nella solcatura che la divide dalla 
midolla spinale , sopra ed alcun poco all’esterno dei corpi oli-i 
vari (3), si portano all’avanti, all'infuori e in alto, entrano nel 
canale auditorio interno in compagnia del nervo acustico, e peri 
corso l'acquedotto falloppiano, sortono dal cranio pel foro stilo» 
mastoideo. Questi nervi, al loro ingresso nell’acquedotto fallopi 
piano, si congiungono col.ramo superiore del nervo vidiano, me; 
poi se né staccano nella parte inferiore , e il ramo sopra nomi 
nato, assumendo il nome di corda del timpano, si porta in alte 
ed all’iffuori, ed entra nella cavità del timpano, passando pè 
un'apertura situata sopra la piramide (4). In corrispondenza Di 
della cavità del timpano, i nervi facciali danno due rami, i quali 


ai 


(1) Nel seno cavernoso, questi nervi sono separati dal sangue 
per mezzo della membrana interna del seno medesimo, e si pon 
gono al lato esterno dell’arteria carotide interna, a cui sono at 
taccati per mezzo di un tessuto cellulare assai serrato ( Meckel ) 

(2) E più all’innanzi, comunicano ancora, col mezzo di un fi 
luzzo, col ganglio sfeno-palatino, o col ramo vidiano ( Meckel).| 

(3) I nervi facciali, confusi in sino a Sommerring coll’acusti 
co, sorgono con doppia radice presso il margine posteriore delia 
protuberanza cerebrale, sopra i corpi piramidali posteriori, al 
l’esterno dei corpi olivari, tra il nervo sesto e quello dell’udito 
distanti. alcune linee dal primo ed una dal secondo. Le loro ra? 
dici si uniscono poi, dopo più o men lungo tratto, e scorrond 
nel solco. del-nervo acustico , col quale sono leggermente unité 
per mezzo di esili vasellini e di tessuto cellulare ( Somm.). | 

(4) Non sembra verisimile che il ramo petroso supekficiale 
del nervo vidiano e la corda del timpano non sieno che un fiù 
luzzo del quinto pajo, che si applica solamente contro il nervo 
facciale, e che non si anastomizza veramente con lui, ancorché 
si consideri la porzione inferiore e ingrossata della corda de? 
timpano come appartenente al ramo del nervo trigemino (Mic! 
kel). — La maggior parte degli anatomici. opina che il ‘ramé 
petroso superficiale del nervo vidiano si anastomizzi col facciale! 
e che la corda del timpano abbia origine da quest’ultimo. (#4 


| 
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si distribuiscono, uno nel muscolo interno del martello, e l’altro 
nel muscolo della staffa. i 

Il nervo facciale, giunto al foro stilo-mastoideo; stacca il ramo 
auriculare posteriore; il ramo stilo-ivideo ‘ed. il sotto-mastoideo. 
11° Il ramo auriculare posteriore ascende dietro il padiglione del. 
l'orecchio, ed ivi si divide in due. Il ramuscello anteriore si di. 
rama nella superficie interna del. padiglione. dell’orecchio:. il 
posteriore nel processo mastoide e. nella cute. — 2. Il ramo 
istilo-ioideo manda molti filamenti ai muscoli che ‘si. attaccano al 
processo stiloide, e si anastomizza, per inezzo di uno. o. di due 
ametti, col ganglio cervicale superiore. — 3.° Il ramo sotto-ma- 
toideo (* nervo del muscolo digastrico. di Sòmm. ) compartisce 
alcuni ramuscelli al ventre posteriore del. muscolo digastrico, 
ndi si divide in due rametti, il primo de? quali. si anastomizza 
ol nervo glosso-faringeo , ed il secondo col laringeo superiore. 

Distribuiti questi rami , i nervi facciali entrano nella glandula 
arotide, ed ivi si dividono nel ramo temporo-facciale e nel cer- 
vico-facciale (1). 
1° Il ramo temporo-fucciale si porta in alto ed all’avanti, passa 
sopra il condilo della mandibula e si divide in sette odin otto 
amuscelli, i quali si scostano gli uni dagli altri a foggia di rag- 
zi, e distinguonsi in temporali, malari e buccinatori. 1.0. 1 rami 
iemporali, nel numero di due o di tre, ascendono; si «dividono 
nun numero considerabile di filamenti e si distribuiscono. nella 
fronte, nella tempia sino al sincipite, nella parte anteriore del 
adiglione dell’orecchio e nei muscoli delle parti ‘vicine, e si 
nastomizzano coi rami dei nervi mascellari superiore ed infe- 
‘iore, e del nervo ottalmico. 2:° I rami malari, che sono due, 
li portano all’avanti e in alto, indi, in corrispondenza ‘delle ossa 
malari, si suddividono in moltissimi rami che si spandono nel 
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i (1) Dati i rami sopra indicati, il tronco del nervo facciale, 
Nel passare sotto l'orecchio, si immerge nella parotide dall’alto 
il basso e dall’indietro all’avanti, prende in questa glandula una 
lirezione obliqua dal basso all’alto e all’avanti, e nell’interno 
i lei e dietro il ramo ascendente della mascella inferiore ,. si 
livide in più rami, in numero di due a cinque, i quali si ana- 
itomizzano frequentemente insieme, e costituiscono il plesso pa- 
otideo. Questi rami si possono sempre riferire. a due, uno su- 
eriore, maggiore, detto da Chaussier ramo temporo-facciale, l’al- 
to inferiore, minore, chiamato cervico-facciale. — AI plesso pa- 
‘otideo si uniscono costantemente molti rami considerabili che 
rovengono dai nervi temporali superficiali del terzo ramo del 
rigemino (Meckel}. 
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muscolo palpebrale, nello zigomatico, ec., € si anastomizzano col | 
nervi sottorbitali, col lagrimale, col froniale interno, col nasale | 
esterno e ‘coi rami sopra descritti. 3.° I rami buccinatori, che | 
sono tre, ovvero quattro , si dirigono all’avanti orizzontalmente | 
sopra il muscolo massetere. Il ramo buccinatore superiore si di- 
stribuisce ai lati del naso, nei muscoli zigomatici, nel canino | 
e negli elevatori del labbro! superiore ; il medio nelle commetti- 
ture delle labbra, è mei muscoli e nella cute delle parti vicine; 

V’inferiore nel labbro inferiore. I rami buccinatori si anastomiz: | 
zano coi filetti dei nervi sottorbitali, del buccinatore e del ramo 


I 


del mento. 
5° Il ramo cervico-facciale discende obliquamente all'avanti,} 


dietro il ramo verticale della mandibula , e si divide nei ramîl 
mascellari superiori e nei rami mascellari inferiori. 1° I rami’ 
mascellari superiori sono due. Il superiore si dirige trasversali) 
mente all’avanti , sulla parte inferiore del muscolo massetere, e 
si divide in quattro od in cinque filamenti che si diramano nélî 
muscolo larghissimo del collo, nel triangolare, nel buccinatore,. 
nel labiale e nella cute: L'inferiore passa sopra l’angolo della! 
mandibula, si porta obliquamente all’avanti ed al basso, e si di-| 
vide in molti filetti, i quali si ramificano non solo nelle parti. 
nelle quali si distribuisce il superiore, ma ben anco nei muscoli | 
del labbro inferiore e del mento. 2.° I rami mascellari inferiori, 
in numero di due o di tre, discendono obliquamente all’avanti 
suîla parte anteriore e superiore del collo, sì dividono, presso 
l’angolo della mandibula, in un numero considerabile di. fila 
menti, e si distribuiscono nel muscolo larghissimo del collo el 
riella cute, e si anastomizzano coi rami sopra descritti e co 


nervo del mento. » z 
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Dei nervi auditorii od acustici ( Porzion molle del settimo pajo: 
pervi auditorii di Simm.; * nerfs labyrintiques di Ch. ; ottay 
pajo ). CLASE 
1 nervi acustici provengono, posteriormente, dall’estremità tal 

terale del ventricolo del'cervelletto, e nel dinanzi, dalla parté 

anteriore dei peduncoli posteriori della protuberanza cerebrale 

Questi nervi si portano all’infuori, all’avanti e in alto, ricevone] 

il nervo facciale in un solco longitudinale che presentano nellé 

parte interna (1), entrano con esso nel canale auditorio interno! 

e giunti al fondo del medesimo, si dividono in due rami. 
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(1) I nervi acustici non ricevono però dal facciale alcun. 
lamento. | 


=> c-_———_—_——_—_—m__—_——mÉ_T >» rt_Prrerer-@-fisue@edf0mtQuionteimetetitet@@i nti iniettate a 


DEI NERVI ENCEFALICI. 61 

11 ramo della chiocciola si suddivide in un numero conside- 
rabile di filamenti tenuissimi, i quali passano per i pertugi della 
base dell'asse della chiocciola, e si ramificano nella lamina spi- 
rale della medesima. Uno dei filamenti sopra nominati passa pel 
canale dell’asse e da rami all’infundibulo ed all’ultimo mezzo 
giro della lamina spirale (1). 

-Il ramo del vestibulo e dei canali semicircolari, staccatosi dal 
ramo della chiocciola, si dirige alcun poco indietro. ed. all’in- 
fuori, e si spartisce in tre rami (2). 1:° Il ramo maggiore pene- 
tra nel vestibulo, passando per molti sottilissimi pertugi, ed ivi 
si divide in due. Il primo ramicello. si spande nel vestibulo sotto 
forma di membrana: il secondo si spartisce in due, presso .l’ori- 
fizio dei canali semicircolari superiore ed. orizzontale, e finisce 
nell’ampolla esistente alla loro origine; 2.° Il ramo medio si di- 
vide in due filamenti, i quali penetrano nel vestibulo , e si ra- 
mificano nella membrana del medesimo. 3.° Il ramo minore si 
avanza nel vestibulo, al di sotto degli altri rami, sì dirige verso 
il canale semicircolare superiore, e si spande nell’ampolla mem 
branosa che vha al suo orifizio. 


Dei nervi glosso:faringei. (Porzione dell’ottavo pajo; nervi glosso- 
pharyngei di Simm.; * nervo ottavo di Andersch; nono pajo; 
nerf pharyngo-glossien di Ch.). 


I nervi glosso=faringei traggono origine con molti filamenti 
dalle parti superiore e laterali della midolla spinale, tra i nervi 
facciali ed i pneumo-gastrici ( più d’appresso però dei pneumo- 
gastrici che dei facciali ) , nel. solco che divide le prominenze 
olivari dalle restiformi. I filamenti dei quali sono composti si 
uniscono tosto in un solo cordone che si dirige all’infuori, sorte 
dal cranio per la parte anteriore del foro lacero posteriore, e 
discende, portandosi all’avanti, sino che giugne alla parte poste- 
riore ed inferiore della lingua (3). Appena usciti dal cranio, i 


(1 I filamenti del ramo della chiocciola, superati i forellini 
della base dell’asse, passano pei canaletti della zona ossea della 
lamina spirale, si suddividono in molti altri filuzzi più sottili, 
e vanno a formare una rete finissima e spessissima nelle altre zone. 

(2) Questi rami, prima di entrare nei loro fori, costituiscono 
una specie di ganglio rossigno. 

(3) I nervi glosso-faringei, che sino ai tempi di Andersch sono 
stati considerati come la parte anteriore dei nervi. pneumo-ga- 
strici, hanno origine con cinque o sei filamenti immediatamente 
dinanzi ai filuzzi superiori dei pneumo-gastrici. Questi nervi, nel- 
l'interno del cranio, si anastomizzano d’ordinario coi pneumo- 
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nervi glosso-faringei mandano un ramo al canale auriculare, ri- | 
cevono due ramuscelli, uno dal facciale e l’altro dal pnenmo-ga. ; 
strico, e in seguito staccano due filamenti che discendono sul. 
l’arteria carotide, e nella parte inferiore del collo , si congiun» ; 
gono con alcuni rami dei ganglii cervicali e dei nervi cardiaci (1),, 
Due ramicelli di questi nervi si ramificano pure nel. muscolo 
stilo-faringeo. e! 

I nervi glosso-faringei danno in oltre due rami considerabili, | 
detti faringei, i quali discendono all’indentro ed all’indietro,. e | 
si dividono in molti filamenti che si ramificano nei muscoli co»| 
strittori superiore e medio, e nella membrana mucosa della, fa- 
ringe, nella tonsilla, nel muscolo stilo-faringeo, nella parte po=; 
steriore della lingua, e mettono capo, per la massima parte, nel | 
plesso faringeo. Finalmente , sotto i muscoli stilo-glosso ed io-! 
glosso, si spartiscono in molti rami, che dividonsi in superiori, | 


| 
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in medii ed in inferiori. I rami superiori si. diramano nei mu-è 
scoli linguale. e glosso-stafilino, nelle glandule mucose delle parti i 
vicine e nella tonsilla; i rami inferiori si spandono nel musca= ; 
lo io-glosso e nelle pieghe glosso-epiglottiche della membrana | 


mucosa della laringe ; i rami medii si spargono nelle fibre della . 


gastrici, mediante un grosso ramicello, escono dal cranio dalla 
parte anteriore del foro lacero posteriore, dinanzi ai pneumo-ga- 
strici, ma racchiusi in un canale particolare della dura madre, 
ed a quattro o cinque linee circa dal loro ingresso in questo 
canale, formano un picciol ganglio della lunghezza di cinque li- 
nee circa, il quale si prolunga fino nel canale della dura madre 
e nella parte anteriore del foro lacero. Dalla parte superiore di 
questo ganglio si stacca un ramicello, il quale penetra nella ca- 
vità del timpano, ed ivi si divide in due filamenti. Un filamento 
ascende lungo il promontorio, manda un picciol filo alla mem- 
brana del foro rotondo, indi attraversa la rocca e si unisce col 
ramo petroso superficiale del nervo vidiano. L’altro filamento 
passa sotto la porzione ossea della tromba di Eustachio, e rag- 
giunge il canal carotico , ove si anastomizza col nervo gran sim-. 
patico. — Dal ganglio sopra nominato si staccano pure altri ra- | 
mi, i quali attraversano ìl canale della dura madre, e si portano 
al tronco del nervo pneumo-gastrico, al nervo accessorio ed al | 
gran simpatico. — Nella parte superiore del solîo, i nervi glos= | 
so-faringei discendono lungo il lato esterno, indi lungo la parte | 
anteriore della carotide interna, fra lei, la carotide esterna ed 
il muscolo stilo-faringeo , passano indi fra questo muscolo ed il 
glosso-faringeo, poscia tra quest'ultimo e l’io-glosso, e giungono | 
così alla parte inferiore e posteriore della lingua (Meckel). 

(1) Questi due filamenti si anastomizzano pure in alto, col | 
ramo faringeo del nervo pneumo-gastrico. 
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lingua, giungendo sino ai folliculi mucosi della sua superficie su- 
periore. 


Dei nervi pneumo gastrici. ( Nervi vaghi; nervi dell'ottavo pajo; 
* nervi vocali di S6mm.; nervi simpatici medii di Winslow; 
nervi del decimo pajo di Andersch; nervi pulmonari di Bartels). 


I nervi pneumo-gastrici (1) hanno origine mediante numero- 


(1) I nervi. pneumo-gastrici provengono con dieci a sedici fi- 
luzzi dalla parte inferiore della superficie laterale dei prolun- 
gamenti posteriori del cervelletto. Questi filamenti ordinariamen- 
te formano una serie semplice, lunga cinque .o sei lince, e de- 
rivano principalmente dal margine anteriore ed inferiore del pro- 
lungamento posteriore del cervelletto , nel solco che lo separa 
dall’eminenza olivare. — Spesse volte alcuni dei sopra nominati 
filamenti si anastomizzano colle strie midollari trasversali del 
pavimento del quarto ventricolo (e allora sembra che le medesime 
concorrano alla loro formazione ). — I filamenti dei nervi pneu- 
mo-gastrici trovansi ora separati, ed ora uniti in tre o in quat- 
tro fascetti sin dalla loro origine. I fascetti inferiori-ordinaria- 
mente sono intimamente uniti col nervo accessorio; i superiori 
eomunicano quasi sempre col glosso-faringeo. 

uesti fascetti si uniscono in un tronco piatto, il quale esce 
dal cranio dalla parte anteriore del foro lacero posteriore, di- 
nanzi all'origine della vena jugulare ‘interna, passando per un 
canale della dura madre. Alla sua uscita dal foro lacero, il tronco 
sopra nominato si congiunge assai intimamente, per mezzo di 
tessuto cellulare, col nervo glosso-faringeo., coll’ipoglosso e col 
ramo ascendente del ganglio cervicale superiore. Egli è a prin- 
cipio situato dietro il glosso-faringeo ed avanti all’ipoglosso, ma 
passa tosto dietro quest’ultimo , si trova separato dal glosso-fa- 
ringeo dalla vena jugulare interna, si stacca dal nervo ipoglosso 
sull’apofisi trasversale della prima vertebra del collo, e discende 
all'infuori ed un poco posteriormente dinanzi all’arteria carotide 
primitiva, fra lei e la vena jugulare interna, unito intimamente 
a questi due vasi da un tessuto cellulare privo di pinguedine, 
attaccato in un modo più lasso ai filuzzi intermedii del nervo 
gran simpatico, che sono situati a lui di dietro, e posto sui mu- 
scoli retto anteriore maggiore della testa e lungo del collo. 

Nell’attraversare il foro lacero, i nervi pneumo-gastrici si ana- 
stomizzano coll’accessorio mediante alcuni filuzzi, e un po’ più 
in basso, comunicano eziandio col nervo glosso-faringeo e col 
ganglio cervicale superiore. Danno in seguito un ramo, il quale 
sì unisce con due filamenti-del ramo interno del nervo acces- 
sorio, e dà origine al nervo faringeo superiore, e immediatamente 
sotto il faringeo superiore, per l’ordinario, forniscono il faringeo 
inferiore. 

Nel luogo ove sì staccano i due nervi faringei, e talvolta ezian- 
dio un poco più in alto, il tronco dei nervi pneumo-gastrici si 
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sissimi filamenti, subito sotto i glosso-faringei ; dietro le promi- 
nenze olivari, e presso i corpi restiformi. Questi nervi si diri- 
gono all'infuori ed all’avanti, sortono dal cranio pel foro lacera 
posteriore, e appena usciti da questa cavità, si uniscono per 
breve tratto col nervo ipoglosso e col glosso-faringeo. Discendono 
poscia, insieme col gran simpatico , sulle parti anteriore e late- 
rali del collo, sul muscolo retto anteriore maggiore della testa, 
e lungo del collo, all’esterno dell’arteria carotide primitiva, e die- 
tro la vena jugulare interna, penetrano nella cavità del torace 
dietro la vena succlavia, passano dietro i rami dei bronchi, € 
si portano nello stomaco, accompagnando l’esofago. I nervi pneu- 
mo-gastrici, mentre scorrono entro il foro lacero posteriore, oy- 


ingrossa molto, e la sua tessitura si fa meno serrata per l’estensione. 


di un pollice; i suoi fascetti si scostano molto gli uni dagli al. 
tri, e sì depone fra loro una sostanza rossiceia, analoga a gela- 
tina: in una parola, si forma un vero plesso gangliare. Ciò che 


ancor rimane del ramo interno del nervo accessorio, dopo avér 


mandato il suo ramicello anastomotico al nervo faringeo, si getta 
in questo plesso,a un di presso verso la metà della sua lunghezza, 


ora in una sola massa, ora eziandio sotto forma di parecchi fi. 
luzzi diversamente ramificati ed intrecciati., di modo che questo 


ramo forma la parte inferiore del. plesso, ed è in tal guisa ch'ei . 


sembra appartenere ai nervi pneumo-gastrici. 


Dalla parte superiore del plesso gangliare si stacca ordinaria» 


mente il nervo laringceo superiore, indi, sia dal plesso, sia im- 
mediatamente sotto a lui, hanno talvolta origine alcuni ramicelli, 
i quali si uniscono col ramo discendente del nervo ipoglosso, 
col primo nervo cervicale, e con alcuni nervi molli. dell'arteria 
carotide interna. 

Dati questi rami, il tronco dei nervipneumo-gastrici discende, 
ristretto molto in sè stesso, senza dare nessuna ramificazione. 
Egli rappresenta: allora un cordone composto di, fascetti meno 
distinti, il quale, il più delle volte, non presenta che delle ine- 
guaglianze prodotte da specie di incisure, ma la cui superficie 
è circondata, da distanza in distanza, da finissimi filuzzi intree- 
ciati a mo? di plesso. Un pollice od un pollice e mezzo al di 
sopra dell’origine dell’arteria carotide primitiva, ma un, pollice 


più in alto dal destro lato che non dal sinistro, e presso a poco | 


nella metà del collo, da ambidue i lati, egli fornisce i nervi car- | 


diaci, — si dirige in seguito all’avanti, si pone dietro la vena 
innominata, passando, a destra, dinanzi all’arteria succlavia; e a 


sinistra, dinanzi all’arco dell’aorta, perviene nel petto, ingrossa 
considerabilmente, e si divide in due. metà, l’inferiore delle 


quali, più voluminosa, è la continuazione del tronco, e la supe- 


riore, più piccola, porta il nome «di nervo laringeo inferiore, 0 
ricorrente. Dopo aver dato il nervo ricorrente, il tronco del 


nervo pneumo-gastrico si porta all’indietro sulla faccia posteriore | 


DEI NERVI ENCEFALICI. 65 
vero subito sotto il medesimo , si anastomizzano , per mezzo di 
sottili ramicelli, col nervo spinale , col glosso-faringeo , coll’ipo- 
glosso, e con alcuni rami del ganglio cervicale superiore; nel 
loro cammino poi danno un gran numero di rami. 

1° Il ramo faringeo (* nervo faringeo superiore ) sì stacca 
dai nervi pneumo-gastrici in vicinanza del cranio, discende dal- 
l’indietro all’avanti, dopo di essersi congiunto con un ramuscello 
del nervo spinale, indi passa dietro l’arteria carotide interna, 
incrociechiandola e mandandole uno o due ramuscelli, e giunto 
pella faringe, si divide in un gran numero di filamenti, i quali 
si anastomizzano con alcuni ramicelli dei nervi glosso-faringeo 
e laringeo superiore , e del ganglio cervicale superiore, e costi- 
tuiscono il plesso faringeo. Da questo plesso hanno origine molte 
diramazioni che vanno alle parti vicine (1). 

5° Il ramo laringeo superiore si stacca dal tronco dei nervi 
pneumo-gastrici al di sotto del precedente, si porta al basso e 
‘all’avanti, passa sotto l’arteria carotide interna, € si divide in 
‘due rami, uno interno e }’altro esterno (2). 1.° Il ramo laringeo 
esterno si dirama nel muscolo sterno-ioideo, nel costrittore in- 
feriore della faringe, e nel crico-tiroideo , ai lati della laringe (3); 
2.° il ramo laringeo interno si dirige all’indentro, dietro il mu- 
scolo tiro-ioideo, fora la membrana tiro-ioidea , e si divide in 

rid N ee 
della trachea, ove dà i nervi tracheali, c finisce finalmente nello 
stomaco ( Meckel e Dict. Ab. des Sc. Med.). 

(1) Il plesso faringeo è situato nella parte superiore , laterale 
e posteriore della faringe, sopra la superficie esterna del muscolo 
costrittor superiore e del costrittor medio della medesima. — 
rami di questo plesso si spandono principalmente nel muscolo 
costrittor medio della faringe; alcuni si portano al costrittore 
superiore; altri, meno numerosi, discendono lungo Parteria ca- 
rotide primitiva; ove si anastomizzano con alcune ramificazioni 
del glosso faringeo e del nervo cardiaco superficiale. 
 * Immediatamente al di sotto del nervo faringeo superiore na- 
sce il nervo faringeo inferiore, la cui esistenza non é però così co- 
stante. Questo nervo non tarda ad anastomizzarsi col precedente, 
come pure con uno o con alcuni dei filuzzi anteriori del gan- 
glio cervicale superiore, fornisce filuzzi al plesso faringeo , e si 
spande nel muscolo costrittor medio della, faringe . 

(2) Il tronco del nervo laringeo superiore discende fra Varte- 
ria carotidc interna ed il ganglio cervicale superiore, € si ana- 
stomizza quasi sempre con quest’ultimo, col plesso faringeo e col 
nervo ipoglosso, col mezzo di uno 0 più filuzzi. 

(3) Egli da pur rami al muscolo sterno-tiroideo, all’io-tiroideo 
‘ed al corpo tiroide. E alcune sue ramificazioni penetrano pure 
nella cavità della laringe, fra le cartilagini tiroide e cricoide. 
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ramuscelli che distinguonsi in superiori ed interni. I ramuscelli | 
superiori si spandono nella superficie anteriore dell’epiglottide, 
nella glandula epiglottica e nella membrana mucosa della farin-. 
ge; gli d2/erni nella membrana mucosa della laringe e della fa- | 
ringe, nella glandula aritenoide e nel muscolo aritenoideo. Uno | 

dei ramuscelli interni discende nel muscolo crico-tiroideo (1). 
3.° I rami cardiaci del lato destro, in numero di due, e tal, 
volta di tre, si staccano dal nervo pneumo-gastrico destro in 
vicinanza dell’origine della carotide del lato corrispondente, di: 
scendono insieme coll’arteria carotide e col tronco braccio-cefa» È 
lico, e si anastomizzano coi filamenti cardiaci del ganglio cervi. | 
cale inferiore. Nel lato sinistro non v'ha ordinariamente che un. 
solo ramo cardiaco, il quale si unisce all’arco dell'aorta, e si, 
perde nel vicin plesso eardiaco. 
i 


etere 


4° Il ramo laringeo inferiore, o ricorrente (* ramo ascendente; 
nerf tracheal di Ch.) proviene dai nervi pneumo-gastrici nel. | 
l'interno del petto. Il ramo sinistro, che nasce più al basso del; 
destro, si avvolge intorno all’arco dell’aorta ; il destro si avvolge | 
in alto dietro l’arteria succlavia, e ascende lungo le parti late- 
rali della trachea sino alla laringe. Il nervo ricorrente, in que-. 
sto cammino, dà due o tre ramicellì cardiaci, i quali si cons 
giungono coi rami cardiaci sopra descritti; alcuni filamenti detti 
pulmonari, che scorrono lungo le ramificazioni dell’arteria pul-. 
monare, finalmente dà altri ramuscelli che si portano all’esofago, 
al corpo tiroide e alla membrana mucosa della trachea. Nella: 
parte inferiore della laringe poi, egli manda alcuni filetti al mu- | 
scolo costrittore inferiore della faringe, e si divide in due od in | 
tre ramicelli, uno de? quali si ramifica nella membrana mucosa | 
della faringe, e gli altri nei muscoli erico-aritenoidei posteriore 
e laterale, e nel tiro-aritenoideo (2). 


| 

È 

LI è . . . 

I nervi pneumo-gastrici, dopo aver dato il nervo ricorrente, 
| 


forniscono tre o quattro filamenti, i quali discendono lungo la 
superficie anteriore della trachea, si uniscono con alcuni rami- 
celli del nervo ricorrente e del ganglio cervicale inferiore, e 
——_m—_m—1m£6<<MMSSSAAK6A_=oaoT 

(1) Un altro ramicello interno si anastomizza col nervo larin- 

geo inferiore o ricorrente. 
. ®. ela O . U 

(2) Il nervo ricorrente destro si dirige all’indietro e all’in- 
dentro, si ravvolge all’alto dietro arteria succlavia, di maniera 
che l’abbraccia, si colloca dietro l'arteria carotide primitiva e la 
tiroidea inferiore del lato corrispondente; ascende nel solco che 
divide la trachea dall’esofago, indi giugne alla faringe. — L'arco 
che descrive il nervo ricorrente sinistro, nélla sua origine, è 
maggiore di quello del destro, perchè egli gira intorno all’aorta. 
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metton capo nel plesso pulmonare; indi danno tre o quattro altri 
filetti, i quali si porlano dietro la trachea e si diramano nella 
membrana mucosa della medesima e dell’esofago. In vicinanza 
dei bronchi, i filuzzi dei nervi pneumo-gastrici, scostandosi gli 
uni dagli altri, formano delle areole, dalle quali hanno origine 
molti rami che si anastomizzano frequentemente insieme e co- 
stituiscono il plesso pulmonare. Questo plesso, che è situato 
nella parte posteriore dei polmoni, riceve i ramicelli sopra de- 
scritti e alcuni filuzzi del ganglio cervicale inferiore, e spande 
da tutte le parti un numero considerabile di filamenti che se- 
guono ‘le ramificazioni dei bronchi (1). 

Sotto i plessi pulmonari finalmente, i filamenti dei nervi 
pneumo-gastrici si uniscono ancora in due:cordoncini, che si 
anastomizzano spesso tra loro, ed ai quali è stato assegnato il 
nome di rami esofagei (2). Il cordone del lato destro discende 
lungo le parti laterale e posteriore dell'esofago; quello del lato 
sinistro dinanzi al medesimo organo. Il ramo destro, nell’addo- 
me, si divide in un gran numero di filamenti (3), alcuni de’ 
quali si spargono sulla superficie. posteriore dello stomaco, pe- 
retrando nelle sue pareti, mentre gli altri metton capo nei plessi 
epatico, splenico, celiaco e gastro-epiploico destro. Il ramo sini- 
stro si divide ugualmente in molti filamenti longitudinali che 
scorrono lungo la piccola curvatura dello stomaco sino al piloro, 
mandando alcuni rami alla superficie anteriore di quest’organo (4). 
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(1) Il plesso pulmonare, che comincia immediatamente al di 
sopra del bronco di ciascun lato, risulta. principalmente dallo 
scostamento dei fascetti del tronco del nervo pneumo-gastrico , 
fra i quali si sviluppa un tessuto cellulare assai vasculare. Egli 
si stende, dietro i bronchi, fino nella sostanza dei polmoni, € 
circonda le più fine ramificazioni dell’albero bronchiale, alla cui 


“tunica musculare, ma più ancora alla membrana mucosa, egli 


distribuisce filuzzi. Indipendentemente dal tronco del nervo 
neumo-gastrico, che si svolge per dargli origine, egli riceve 
altresì dei filuzzi, ma in numero assai meno considerabile ,- dal 
ganglio toracico superiore e dal ganglio cervicale inferiore del 
gran simpatico ( Meckel ). 

(2) Questi rami mandano alcuni filuzzi all’esofago, ed anche 
all’aorta. i 

(3) Il ramo destro forma un plesso considerabile che cinge il 
cardias a guisa di rete. 

(4) Il ramo sinistro si anastomizza col ramo destro presso il 
piloro. E manda pure alcuni filuzzi nel plesso epatico. 
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Dei nervi spinali. (Nervi accessorii di Willis; nervi ad par va= | 
gum adcessorii di Simm; * nerf trachélo-dorsal di Ch. ; unde- | 


cimo pajo). 


I nervi spinali nascono, nella parte interna del canale verte» 
brale, dalle parti laterali della midolla spinale, rimpetto, d’or- 
dinario , alla. quarta vertebra del collo, con una sottil radice 


situata tra due nervi cervicali, ovvero tra le due divisioni d’un | 


sol nervo, Iu seguito eglino ascendono tra il ligamento dentel- 
lato e le radici posteriori dei nervi cervicali, ricevendo, presso 


l’origine dei medesimi, de? nuovi filamenti che ne fanno acere- | 


scere il volume (1), penetrano nel cranio pel foro occipitale; si 
portano in alto; infuori e all’avanti, attraversano il foro lacero 


posteriore insieme col nervo pneumo gastrico al quale mandano | 


un ramicello; passano sopra il muscolo sterno-mastoideo, e met- 
ton capo nel, muscolo trapezio. 

1 nervi spinali, nel canale che vien loro fornito dalla dura 
madre, staccano il ramo accessorio. del nervo pneumo-gastrico, 
il quale manda uno, ovvero due filamenti che si congiungono 
col ramo faringeo del nervo pneumo-gastrico (2), indi si dividono 
in molti filetti che si immischiano con quelli che compongono 
il nervo pneumo-gastrico. Questi nervi poi; traversando il mu» 
scolo sterno-mastoideo , forniscono due: o tre ramicelli che si 
spandono nel medesimo e comunicano con quelli del plesso cer- 


vicale, e in seguito terminano nel muscolo trapezio, dopo di | 


essersi divisi in un gran numero di filamenti. 


Dei nervi ipoglossi. (Nono pajo; nervi hypoglossi sive linguales 
medii di Sémm.; * duodecimo pajo dei moderni; nervi gusta- 
torii; nervi linguali di Vicq d’Azyr; nerfs hypo-glossiens di Ch.). 


I nervi ipoglossi nascono con dieci, ovvero con dodici filuzzi 
dal solco che divide le prominenze olivari dalle piramidali. Que- 


CRIARI ITA NE EN 


(1) La radice inferiore del. nervo spinale nasce ordinariamente 
all’altezza del filuzzo superiore delle radici posteriori. del settimo 
pajo cervicale; la seconda a quela della parte superiore della 
radice posteriore del quinto; la terza e la quarta a quella della 
parte superiore del quarto; la quinta in faccia a quella del ter- 
zo; la sesta fra il secondo ed il terzo, e la settima dirimpetto 
alla radice posteriore del secondo. Il nervo spinale, nell’interno 
del cranio, riceve ancora tre o quattro filuzzi dalle parti late» 
rali della midolla allungata ( Meckel ). 


(2) Questi rami costituiscono il nervo faringeo superiore. 
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sti filamenti si uniscono tosto e formano un cordone che esce 
dal cranio pel foro condiloideo anteriore ; staccando ivi uno o 
due ramicelli che si anastomizzano coll’ansa nervosa dei primi 
due nervi cervicali (1), discende quindi all’avanti, e giunto al- 
Pangolo della mandibula , si incurva sotto il tendine medio del 
muscolo digastrico , forma un’ansa, dalla quale trae. origine il 
ramo cervicale discendente, indi ascende all’ avanti verso la lin- 
gua. Il ramo cervicale discendente si porta al basso, avanti la 
vena jugulare interna, sparge due ramicelli nel muscolo omo- 
ioideo , ed uno nello sterno-tiroideo , si piega. indietro e verso 
la parte media del collo; sotto il muscolo sterno-mastoideo , sì 
anastomizza col ramo discendente interno del plesso cervicale, 
formando un arco, dalla cui convessità, che guarda all’avanti, si 
staccano due filamenti interni pel muscolo sterno-tiroideo; due 
filamenti medii pel muscolo omo-ioideo; e due o tre filuzzi esterni 
che si anastomizzano col terzo e col quarto nervo cervicale. 

I nervi ipoglossi, dopo d’aver dato un sottil filuzzo al muscolo 
tiro-ivideo, si avanzano tra i muscoli  milo-ioideo ed io-glosso , 
mandano molti filamenti al muscolo costrittor. superiore. della 
faringe, al muscolo stilo-faringeo, aila superficie esterna dell’io- 
glosso, al genio-ioideo ; alla’ parte anteriore del genio-glosso ed 
al milo-ioideo, quindi si profondano ai lati del inuscolo genio- 
glosso, e si spargono in esso, dalla base sino all’apice della lingua. 


SEZIONE SECONDA. 


Dei nervi spinali, o sia vertebrali. 
(Nerfs rachidiens di Ch.). 


‘1 nervi spinali, in numero di trentuno per ciascun lato, han- 
no origine dalle parti laterali della midolla spinale. Questi nervi 
si denotano col nome numerico di primo, secondo pajo, ec., con- 
tando dall’alto al basso, e secondo la regione che occupano , si 
dividono in nervi cervicali, in dorsali, in lombari ed in sacri. 
L'origine dei nervi spinali è composta di due radici , una ante- 
riore e l’altra posteriore, le quali constano d’un numero più o 
men grande di filamenti , e si uniscono l'una coll’altra nell’at- 
traversare i fori conjugati ed i fori sacri. Prima però che si con- 
giungano, la ‘radice posteriore presenta un ingrossamento di figura 


TT TANT INDENT 


(1) I nervi ipoglossi, sotto il foro condiloideo anteriore, sono 
connessi col lato esterno dei nervi pneumo-gastrici per mezzo di 
tessuto cellulare, e alcune volte mediante un filetto nervoso. 
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pressochè ovale e gangliforme (1). — Nell’uscire dai fori sopra 
nominati, il tronco di ciascun nervo spinale si divide in due 
rami, uno anteriore e l’altro posteriore. 


I. Dei nervi cervicali. 


(Nerfs trachéliens di Ch.j nervi cervicales di Somm.). 


I nervi cervicali, in numero di otto, escono dai fori conjugati 
delle vertebre del collo. Le loro. radici anteriori sono formate di 
due fascetti, composti di sette o di otto filuzzi, i quali si uni: 
scono , dopo breve tratto, in un tronco solo. Le radici posteriori! 
sono più grosse delle precedenti, e derivano da una scanalatura! 
molto appariscente, con un numero di fascetti più considerabile, 


ma vario (2). 3a 
i 

Del primo pajo de nervi cervicali. ( Nervo sott’occipitale di molti 
anatomici, première paire trachélienne di Ch. ; nervus cervi. 
calis primus di Sémm.). i 


Il primo nervo cervicale nasce dalle parti laterali della mi- 
dolla spinale, al di sotto del suo ingrossamento superiore , edi 


esce dallo speco vertebrale, passando pel canale fibroso dell’ar-. 


teria vertebrale, tra. l’osso occipitale e l’atlante (3). ij 
isla A160 Mahe 0029, sb, 4 

(1) I ganglii formati dalle radici posteriori sono situati nei fori! 
conjugati. Questi ganglii non hanno esattamente il medesimo vo-. 
lume in tutte le regioni della spina, e lo sviluppo loro non è 
punto in ragione diretta di quello dei loro nervi. — I ganglii| 
dei nervi dorsali, in generale, sono i più voluminosi, e quelli dei 
nervi sacri, specialmente gli ultimi, i più piccoli. 
(2) I nervi cervicali sono fra tutti i nervi spinali, quelli che! 
percorrono un meno esteso cammino nella colonna vettebrale ,) 
dalla loro origine fino al luogo ove forano la dura madre ed 
escono dai fori di congiunzione. Le estremità interne delle loro 
radici sono più vicine le une alle altre che non quelle dei nervi 
toracici , ma più distanti che quelle dei nervi lombari e sacri. 
Le diverse paja sono riunite insieme da filuzzi anastomotici , il 
più delle volte semplici, che sì stendono dal margine inferiore 
della radice del nervo superiore al margine superiore di ‘quella. 
del nervo inferiore , e formano la parte superiore di quest’ulti-. 
ma, ec. ( Meckel). | 
(3) Il primo nervo cervicale, che è spesse volte il più piccolo. 
fra tutti i nervi spinali, nel maggior numero dei casi, non nasce. 
che da una sola radice anteriore, la quale proviene dal cordone | 
anteriore della midolla spinale, ed anche, quando vi è una ra-. 
dice posteriore, l’anteriore è assai più voluminosa di lei, ed è, 
composta di due sino a sette fascetti situati gli uni al di sopra 
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(ll ramo anteriore, che è lungo e sottile, si dirige all’avanti, 

assa sopra l’apofisi trasversale dell’atlante, discende davanti la 
medesima e termina anastomizzandosi con un ramo del secondo 
pajo, formando un’ ansa che abbraccia l’apotisi sopra nominata. 
Questo ramo, nel suo cammino, fornisce alcuni tenui filamenti 
aì muscoli retto laterale e retto anterior minore della testa, al 
anglio cervicale superiore, al nervo pneumo-gastrico ed all’i- 
roglosso. 

Il ramo posteriore si porta indietro e in alto e si divide su- 
bito: 1.° nel ramo occipitale interno, che si dirige indentro e 
si distribuisce nei muscoli complesso maggiore e retti posteriori, 
maggiore e minore, della testa; 2° nel ramo occipitale esterno 
che si perde nel muscolo obliquo minore; 3.° nel ramo inferiore 
o cervicale, il quale discende verso il muscolo obliquo maggiore, 
a cui manda un numero considerabile di filamenti, e si ana- 
tomizza col ramo posteriore del secondo pajo de? nervi cer- 
icali (1). 


Del secondo pajo de’ nervi cervicali. (Primo pajo di alcuni 
anatomici; nervus cervicalis secundus di Simm.). 


Il ramo anteriore passa tra le apofisi trasversali delle prime due 
vertebre del collo, e si divide tosto in molti rami. Un ramo si 
anastomizza, ad arco, con un filuzzo del primo pajo; un altro 
si spartisce in molti filamenti e mette capo nel ganglio cervicale 
superiorej un terzo si ramifica nel muscolo retto anteriore mag- 
iore della testa; un quarto finisce nel plesso cervicale; lul- 
timo, che è esilissimo, comunica col nervo pneumo-gastrico. 

Il ramo posteriore (* nervo occipitale maggiore) si ripiega dal 
basso all’alto sotto il margine inferiore del muscolo obliquo mag- 
giore della testa, si dirige indentro, attraversando il muscolo 
complesso maggiore ‘e , faitosi sottocutaneo, si divide in più 
rami. Il ramo posteriore, presso la sua origine, si anastomizza 
col primo e col terzo pajo, e manda un filamento al muscolo an- 
golare. Nel punto nel quale sì piega dal basso all’alto, manda 
un gran numero di filamenti nel muscolo complesso maggiore, 
ed ivi pure dà parecchi ramuscelli ai muscoli complesso minore 
e splenio, e talvolta al trapezio ed allo sterno-mastoideo. Dietro 
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degli altri, mentre la radice posteriore non ne offre che uno a 
tre, e assai di rado quattro filuzzi, molto più piccoli. — Quasi 
sempre la radice posteriore si anastomizza col nervo accessorio, 

(1) Per la sua grande profondità, questo nervo non da lami 
alla cute. 
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la testa finalmente, i suoi rametti si spandono nella cute e nel 
muscolo occipitale-frontale, o si anastomizzano coi filamenti dei 
nervi frontale, sott'occipitale ed auriculare posteriore, e con 
quelli del plesso cervicale. 


È 
; È 

Del terzo pajo deì nervi cervicali. (Secondo pajo d’alcuni Il 
anatomici; mervus cervicalis tertius di Sòomm. ). | 

"RI 
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Il ramo anteriore si dirige all’avanti ed all’esterno, e sì ana» | 
stomizza, in alto, col secondo e, inferiormente, col quarto Pi 
formando il plesso cervicale. Riceve un filuzzo dal ganglio cer») 


vicale superiore ed uno dal ramo che il ganglio sopra nominato| 


È 


manda al ganglio cervicale medio. Egli poi fornisce alcuni fila-) 


menti al muscolo retto anteriore. maggiore della testa e all’an-| 
golare. | È 
Il ramo posteriore, esilissimo, gira intorno l'articolazione la-i 
terale dell’epistrofeo colla terza vertebra, indi fassi sottocutaneoì 
verso la parte superiore del collo. Questo ramo da prima stacca 
un ramuscello che si anastomizza col nervo sopra descritto ; indi, 
da un altro ramo, il quale si divide in un gran numero ‘di fila= 
menti che si distribuiscono nei muscoli retti ed obliquo postea 
riore della testa, negli interspinali superiori, nel complesso mi. 
nore, nello splenio, nel trasversale e nel trasversale spinoso. Lai 
continuazione del ramo poi finisce nella cute dell’occipizio e 
nel muscolo trapezio. | 
Del quarto pajo dei nervi cervicali. ( Terzo pajo di alcuni i 

anatomici, nervus cérvicalis quartus di Sòmm. ). i 


Il ramo anteriore si piega intorno alla quarta vertebra, e Ri 
bito si anastomizza col ganglio cervicale superiore, e col terzi 
e col quinto pajo, concorrendo a formare il plesso cervicale. i 

Il ramo posteriore, situato in una scanalatura che v'ha tra I 
apofisi articolari della terza e della quarta vertebra, discend 
tra il muscolo complesso maggiore e il trasversale spinoso, dand 
loro alcuni filamenti, indi, depo d’aver distribuiti alcuni rami 
celli ai muscoli vicini, si spande nella cute. i 


Del plesso cervicale. (* Plexus trachèlo sous-cutané di Ch. JSI 


Formazione. Il plesso cervi le è formato dal secondo, terzo 
e quarto pajo de? nervi cervicali, i rami anteriori de’ quali si 
biforcano, comunicano l’uno coll’altro, e formano degli archi, 
dalla convessità de’ quali staccansi altri rami che ancora si ana‘ 
stomizzano tra di loro. i 
tuazione. Nelle parti laterali del collo, a livello della se 
Ù 
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onda, della terza e della quarta veriebra. Zapporti. Interna- 
ente, col muscolo scaleno posteriore, col nervo pneumo-gastrico, 

coll’arteria carotide e colla vena jugulare; nella parte esterna, 

col margine posteriore del muscolo sterno-mastoideo. Divisioni. 

Superiormente, comunica col primo pajo de’ nervi cervicali; in- 
eriormente, col plesso bracciale; e nella parte interna, col si- 

sit de’ ganglii. Egli manda uno o due filamenti al. nervo spi-» 

nale, indi dà molti rami che si dividono in discendenti interni 

d esterni, e in ascendenti e in cervicali superficiali (1). 
1° Il ramo discendente interno è formato di due filetti, i 

quali hanno origine dal secondo e dal terzo pajo de’ nervi cer- 

vicali, e che, dopo essersi uniti, costituiscono un fascetto che 
discende. sopra il muscolo sterno-mastoideo, e nel mezzo del 
collo, forma un’ansa e si anastomizza con un ramo del nervo 
ipoglosso. 

2° 1l ramo frenico, o sia il nervo diaframmatico, è costituito 
er la massima parte da un ramuscello che deriva dal quarto 
ajo. I più delle volte però egli riceve un filamento dal terzo 
pajo, e due o tre dal plesso bracciale. Questo nervo discende 
lango la parte anteriore e laterale del collo, tra il muscolo retto 
nteriore maggiore della testa e lo scaleno anteriore, comunica, 

ediante uno o due filetti, col ganglio cervicale inferiore, pe- 
netra nella cavità del torace, tra l’arteria e la vena succlavia, 

passa nel mediastino anteriore , indi discende, tra la pleura e 

le parti laterali del pericardio, sino al diaframma. Il nervo fre- 

nico del lato destro si divide in sei, ovvero in sette filamenti , 

‘alcuni de’ quali si diramano sulla superficie superiore del dia- 

framma, e gli altri si spandono sulla sua superficie inferiore, 

‘ovvero accompagnano le arterie e le vene diaframmatiche, e 

mediante molti filuzzi, si gnastomizzano col plesso celiaco e col 
nervo pneumo-gastrico. Il nervo frenico sinistro, situato più al- 

‘’indietro del destro, sì distribuisce sulle superficie superiore ed 

‘inferiore del diaframma, manda alcuni filamenti all’esofago, e con 

altri ramicelli si anastomizza coi plessi solare e celiaco (2). 

30 I rami discendenti esterni, che sono quattro, ovvero cin- 
ique, € talvolta due soli, derivano dal quarto ed in parte an- 
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(1) Anche Bichat e Cloquet fanno derivare i diversi rami ner- 
vosi del collo dal plesso cervicale, e non dai nervi cervicali su- 
periori. 

! (a) Il nervo frenico del lato destro è più verticale e situato 
i più all’avanti di quello del lato sinistro: quest'ultimo è più lun- 
(80 del destro. Ri; 

i Bavrce, Anat., vol. II. 4 
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rabile di RR a sono distinti in rami clbticofari su “fl 
riori, acromiali superiori, clavicolari inferiori e ‘cervicali Noe 
fondi: 1 rami clavicolari super iori discendono sotto il muscolo 
larghissimo del collo, e si dividono in moltissimi filamenti, a ala 
cuni de? quali si FIBRE nel muscolo gran pettorale nella cute | 
del torace e nelle mammelle, mentre gli altri si spandono nellai 
cute del moncone della spalla e della. parte esterna e superiore. 
del braccio. I rami acromiali superiori scorrono lungo il margine! 
superiore del muscolo trapezio e, divisi in molti filamenti , s 
ramificano nella parte esterna e posteriore del muscolo  deltoià 
de. I rami clavicolari inferiori passano sotto la clavicola e. sì 
spandono nell’estremità scapulare del muscolo omo-ioideo, nellaf 
parte superiore dei muscoli sottoscapulare e gran dentato, e nell 
cavo dell’ascella. I rami cervicali profondi scendono indietro coli 
nervo spinale, col quale si anastomizzano , e si ramificano nel 
‘muscolo trapezio, nell’angolare e nel romboidale. i 
4° Il ramo mastoideo (* occipito-oriculaire di Ch.) ascende 
lungo il margine posteriore del muscolo sterno-mastoideo, è 
giuntò al processo mastoide, si divide in più filamenti che si 
distribuiscono nella cute della parte laterale e posteriore della; 
testa, nella superficie interna del padiglione dell’orecchio e nel 
muscolo occipito-frontale, e si anastomizzano col nervo facciale CI 
col ramo posteriore del terzo pajo de’ nervi cervicali. Pa 
5 Il ramo auriculare (* zygomato-oriculaire di Ch.), più 
grosso del precedente, si dirige in alto e in fuori, si piega sull 
margine posteriore del muscolo sterno-mastoideo, ascende sulla! 
superficie esterna del medesimo, sino a livello dell’angolo dellat 
“ mandibula, ed ivi si divide ne’ rami anteriori e ne? rami poste 
riori. 1.° I rami anteriori si suddividono in un gran numero dif 
filamenti, alcuni de? quali si spargono sulla superficie esternal 
della glandula parotide e si anastomizzano col nervo facciale; ef 
gli altri si ramificano sulle due superficie del padiglione dell’o- 
recchio, e comunicano col nervo temporale (Leggere del ramo) 
mascellare inferiore del quinto nervo cerebrale. 2.° I rami pos 
steriori, nel numero di uno o di due, in corrispondenza dell’apo» 
fisi mastoide, si dividono in più filamenti che si spandono sulla; 
superficie interna del padiglione dell’orecchio, sulla parte supe: 
riore del canale auriculare esterno e nella cute della parte late- 
rale della testa. i 
62 I rami cervicali superficiali, che sono due, e talvolta uno 
solo, hanno origine principalmente dal terzo pajo , si rocnicli 
all’avanti, in direzione trasversale, tra il muscolo sterno-mastoi= 


i etti 


x 
une: 
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leo e il larghissimo del collo, e si dividono tosto in un numero 
molto considerabile di ramuscelli e di filuzzi, alcuni de? quali 
i anastomizzano col nervo facciale e. col ramo auriculare del 
Olesso cervicale, mentre gli altri si distribuiscono nei muscoli 
ligastrico e larghissimo del collo, nella cute del collu'e nella 
landula mascellare, e comunicano coi filamenti del ramo ma- 
cellare inferiore del trigemino e col nervo facciale. 


el quinto, sesto, settimo ed ottavo pajo de’ nervi cervicali. 
(Quarto, quinto, sesto e settimo pajo di alcuni anatomici). 


I rami anteriori, che sono grossissimi, sono situati tra îl mu- 
colo scaleno anteriore ed il posteriore (1), si anastomizzafio tutti 
ediante uno o due-filuzzi, coi ganglii cervicali, indi comuni- 
‘ano tutti gli uni cogli altri e costituiscono il plesso bracciale. 
I rami posteriori, più sottili degli anteriori, discendono obli- 
uamente all’infuori, tra i muscoli trasversali spinosi e il com- 
lesso maggiore, ai quali mandano alcuni filamenti, e si rami- 
cano nel muscolo splenio, nel trapezio, e nella cute della parte 
osteriore del collo e superiore del dorso. & 


Del plesso bracciale. Ti; Plexus nervorum brachii). 


Formazione. Il plesso bracciale è formato dall’intreccio delle 
ltime quattro paja de’ nervi cervicali e del primo pajo dorsale. 
Forma. Largo nella, parte superiore e nell’inferiore, e stretto 
el mezzo. Estensione. Dalla parte laterale e inferiore del ‘collo 
ino nel cavo dell’ascella. Rapporti. Alla sua origine } coi due 
Muscoli scaleni, tra i quali è situato, indi col muscolo succlà- 
fio e colla prima costa, colla parte superiore del muscolo. gran 
entato, e coll’arteria e colla vena ascellare (2). Divisioni. Questo 
esso fornisce i rami toracici, i rami sopra e sottoscapulari, il 
servo bracciale cutaneo interno , <il bracciale cutaneo esterno, il 
mediano , il radiale, il cubitale e Vascellare. 


Rami toracici. (* Sterno-thoraciques di Ch.). 


1° Il ramo toracico anteriore deriva principalmente dal set- 
simo pajo de’ nervi cervicali, discende dietro la clavicola, e si 


Mi Cioè tra lo scaleno anteriore ed il medio, secondo il lin- 
guaggio d’altri anatomici. 

(2) Ai lati del collo, il plesso bracciale è situato dietro l’ar- 
eria e le vene ascellari. Nel cavo dell’ascella, da molti rami che 
cingono la sopra nominata arteria, costituendo intorno la me- 
desima quasi una specie di vagina. 


È | 
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divide in molti filamenti, alcuni de’ quali circondano Varteriad] 
ascellare a foggia d’arco, e gli altri discendono lungo il torace,ì 
e si distribuiscono nei muscoli grande e piccolo pettorali. 2.° 
lì ramo toracico posteriore, avuta origine dal quinto e dal se tI 
sto pajo de’ nervi cervicali, discende lungo le parti laterali dell 
petto, aderendo al muscolo gran dentato, e si ramifica. intera»! 
mente nel terzo inferiore di questo muscolo. 


Del ramo soprascapulare. (* Nervo scapulare ). 


Questo ramo ha origine specialmente dal quinto pajo cervi 
cale, discende obliquamente ‘all'indietro, verso il margine supe 
riore dell’omoplata, manda un filuzzo al muscolo sottoscapular 
passa sotto il ligamento coracoide, fornisce molti filamenti a 
muscolo sopraspinato, indi passa nella fossa soltospinata, e si di 
stribuisce nei muscoli sottospinato e rotondo minore. 


orazio 


n 


Dei rami sottoscapulari. 


n i arti 


MIRFANT 


Il numero e l'origine dei rami sottoscapulari non sono cor 
stanti. Ordinariamente sono due o tre. Il primo ramo (* nerv 
sottoscapulare maggiore) passa dietro i vasi ascellari , discend 
tra il muscolo gran dentato ed il sottoscapulare, e si sparg@ 
sulla superficie anteriore del muscolo gran dorsale. Il secondor 
ramo (*. nervo sottoscapulare minore ) sì distribuisce sulla su 
perficie interna del muscolo sottoscapulare. Il terzo (* nerbof 
sottoscapulare medio) discende obliquamente lungo il muscole 
sottoscapulare, e finisce nella sostanza del medesimo e nei mui 
scoli rotondi maggiore e minore (1). | 

A 


Del nervo bracciale cutaneo interno. ( Nervus cutaneus | È 
medius di Somm.j; * nerf cubito-cutane di Ch.). 


Questo nervo, che è più sottile del cutaneo esterno, del me: 
diano, del cubitale, ec., deriva quasi interamente dal primo! 
pajo de’ nervi dorsali e dall’ultimo pajo cervicale, discende per-. 
pendicolarmente lungo la superficie interna del braccio, sotto! 
l’aponeurosi bracciale, e presso la vena basilica, stacca alcuni. 
ramuscelli che si perdono nelle parti vicine, indi, presso la. 
tuberosità interna dell’omero, si divide in due rami. 1.° Il ramo! 


(1) Spesse volte il nervo sottoscapulare medio ha origine dal- 


Vascellare. 
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Inedia della piegatura del braccio sin verso la giuntura della 
nano, ove finisce ramificandosi nella cute. Questo ramo, in cor- 
rispondenza dell’avambraccio, dà, tanto internamente quanto ester- 
amente, dei rami radiali e cubitali, i quali si spandono nella 
ule e si anastomizzano col ramo interno di questo medesimo 
ervo, e col bracciale cutaneo esterno. 2.9 Il ramo interno di- 
cende sopra il muscolo bracciale anteriore e, in vicinanza del- 
l’epitroclea,, si divide nel ramo anteriore, il quale si porta ai 
uscoli della parte anteriore dell’avambraccio , si distribuisce 
nella cute, e manda alcuni filetti alla sua superficie posteriore; 
nel ramo posteriore, che discende sulla superficie dorsale del- 
l’avambraccio, lungo il cubito, e distribuisce i suoi numerosi 
lamenti alla cute, giugnendo fin sopra il dorso della mano e 


erso il dito mignolo. 


Del nervo bracciale cutaneo esterno. ( Nervus musculo-cutancus 
di Somm.; * nerf radio-cutané di Ch.; nervo perforante di 


Casserio ). 


Questo nervo proviene principalmente dal quinto e dal sesto 
pajo cervicale, discende obliquamente all'infuori, dietro il mu- 
scolo coraco-bracciale, passa attraverso le fibre di questo mu- 
colo, fornendo loro un ramicello, indi discende lungo la parte 
nteriore del braccio, tra i muscoli bicipite e bracciale ante- 
iore, mandando ai medesimi parecchi rami. Uno di questi rami 
pesse volte si anastomizza col nervo mediano. Il nervo cutaneo 
sterno in seguito attraversa la piegatura del braccio , si porta 
l basso, lungo la parte anteriore ed esterna dell’avambraccio, 
tra l’aponeurosi e la cute, dando molti filetti agli integumenti, 
indi, presso la giuntura” della mano, si divide in due rami. 
n° Il ramo esterno manda sul dorso della mano un ramuscello 
‘che si ramifica sulle ‘dita, indi sì perde nella parte esterna del 
pollice», fornendo alcuni filuzzi al dito indice. 2.9 Il ramo in- 
erno sì divide in un gran numero di filetti che si portano ai 
muscoli del pollice, alla palma della mano, sino sulle dita. 


Del nervo mediano. ( Nervus medianus di Sòomm.; 
** nerf médio-digital di Ch. ). 


i Il nervo mediano, il più grosso che fornisca il plesso brac- 
ciale, ha origine principalmente dal primo pajo de’ nervi dor- 
‘sali.e dall’ottavo pajo de’ nervi cervicali. A questi sì unisce in 
oltre un fascetto che proviene dal quinto e dal sesto pajo cer- 
‘vicale. Il nervo discende alcun poco all’infuori, dietro la parte 
finterna del muscolo bicipite, e nella parte interna dell’arteria 


| 
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bracciale, supera la piegatura del braccio, nel suo mezzo, si; 
profonda tra il muscolo bracciale anteriore e il pronator mag- 
giore, e discende lungo l’avambraccio, tra i muscoli flessori su- 
perficiale e profondo. Egli passa poscia sotto il ligamento an-| 
nulare anteriore del carpo, insieme coi tendini dei muscoli sopr i 
nominati e, giunto nella palma della mano; si sparltisce in pi 
rami digitali, i quali denotansi con nome numerico, contando! 
dall’infuori all’indentro. | 

Prima però di dividersi, il nervo mediano manda alcuni rami! 
al muscolo pronatore maggiore, ai palmari maggiore e minore, all 
cubitale anteriore, ai flessori delle dita, ed al flessore maggiore; 
del pollice. Stacca quindi un ramo interosseo, il quale manda dal 
prima un filetto nel muscolo flessore superficiale; in seguito di. 


FE 


scende sulla superficie. anteriore del ligamento interosseo, som 
ministra alcuni filamenti laterali al muscolo flessor profondo! 
delle dita ed al flessor maggiore del pollice, passa sotto il mus 
scolo pronatore minore, attraversa l'apertura inferiore del liga 
mento interosseo e si spande sul dorso della mano. Il nervo med 
diano poi, dopo aver fornito il ramo interosseo, manda alcuni 
filetti ai muscoli flessori delle dita ed al palmare maggiore, edi 
in corrispondenza della parte inferiore dell’avambraceio, da if 
ramo palmare cutaneo, îl quale si spande nella cute della pal 
ma della mano. 1 
Il primo ramo digitale da prima fornisce .molti filamenti ai 
muscoli abduttore minore, opponente e flessore minore del pol 
lice, indi, dato un filetto alla. superficie posteriore di questo) 
dito, bla lungo il margine radiale del medesimo, sino alla 
sua csfremità. Il secondo ramo digitale discende lungo il mar 
gine cubitafe del primo osso del metacarpo e del pollice, e dl 
stribuisce molti filamenti al muscolo flessor minore ed alla cute! 
della superficie posteriore di questo dito. Il terzo ramo digital 
manda un filamento al primo muscolo lombricale, e discende 
lungo il margine radiale del secondo osso del metacarpo e. del 
dito indice, sino alla sua estremità. Il quarto ramo digitale di 
scende tra il secondo ed il terzo osso del metacarpo, dà un fila 
mento ai secondo muscolo lombricale, e si divide in due rami, 
uno de’ quali si porta al lato interno dell'indice ; e V’altro al 
lato esterno del dito medio. Il quinto ramo sicivela discende tra 
il terzo ed il quarto osso del metacarpo, somministra ua fila 
mento al terzo muscolo lombricale, e si spartisce in due rami 
secondarii, uno de’ quali si porta a lato interno del dito medio; 
e Paltro al lato esterno dell’annulare, ove si anastomizza col. 
nervo cubitale. — Tutti i rami digitali accompagnano le arterie! 
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ine da tutti i rami che concorrono a formare il plesso ischialico, 
li maniera che costituisce la fine del detto plesso. Questo nervo 
orte dalla pelvi per la fessura ischiatica, tra il muscolo pira- 
nidale ed il gemello superiore, discende lungo la parte poste- 
‘iore della coscia sino al garretto, ed ivi si divide nei due nervi 
noplitei (1). Rapporti. Nella parte anteriore, dall’alto al basso, 
soi due muscoli gemelli, col tendine del muscolo otturatore in- 
‘ierno, col muscolo quadrato, e coll’adduttore maggiore della co- 
:cia; posteriormente, nella medesima direzione, col gluteo mag- 
xiore, col ventre lungo del muscolo tricipite, col muscolo semi- 
‘endinoso, con molta grascia e coll’aponeurosi crurale. Rami. Nel 
uo cammino egli manda alcuni rami ai muscoli gemelli, all’ot- 
‘uratore interno, al quadrato della coscia, al gluteo maggiore (2), 
al bicipite; al semitendinoso,,al semimembranoso , all’adduttore 
aggiore ed alla cute (3). 


1.9 Del nervo poplitco esterno. ( Nervus peroneus di Sémm. 
* branche peronniéère di Ch.). 


Il nervo popliteo esterno discende all'infuori, dietro il condilo 
esterno del femore ed il tendine del corrispondente muscolo ge- 
ello, si porta quindi all’innanzi, passa tra la parte superiore 
el perineo e il muscolo peroneo maggiore, e si divide nel nervo 
musculo-cutaneo e nel tibiale anteriore. Il nervo popliteo ester-. 
o, appena avuta la sua origine, dà un ramuscello che si spande 
ella parte anteriore ed esterna delle articolazioni tibio-femorale 
‘peroneo-tibiale; e rimpetto ai condili del femore, somministra 
un altro ramo, il quale discende lungo la parte esterna e po- 
steriore della gamba, sopra il muscolo gemello esterno, e si di- 
ide in parecchi rami secondarii. Il ramo più considerabile, nella 


TITATAIEIOI RIN TE PI n e re 


(1) La divisione del nervo ischiatico succede ordinariamente 
alla metà della coscia, assai di spesso più in alto, ed anche 
talvolta al di sopra della tuberosità ischiatica, di modo che i due 
rami allora discendono uno dietro e l’altro avanti il muscolo 
piramidale ( Meckel). La suddetta divisione non succede che di 
rado nel poplite (Somm.). 

(2) Il ramo che si distribuisce nel muscolo gluteo maggiore 
sì anastomizza prima col nervo gluteo inferiore. 

(3) Dal tronco del nervo ischiatico hanno pure origine il rervo 
cutaneo posteriore medio, il quale discende sotto, la cute della 
‘parte posteriore della coscia e della gamba, fino al polpaccio, 
‘ed il nervo cutaneo posterior inferiore; che procede in parte 
\come il precedente, e in parte si spande nella parte posteriore 
Peg ligamento cassulare dell’articolazione del ginocchio. 

i 
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parte inferiore ‘della gamba, si unisce col nervo Safeno esteri 
gli altri si spandono nella cute. | 
Il ramo musculo-cutaneo ( nervus peroneus externus di Simm, 
nervo peroneo ‘superficiale; nerf pre-tibio- digital di Ch.) di 
scende all’innanzi tra il belt peroneo maggiore e l’estensori 
maggiore delle dita, indi tra questaltimo muscolo ed il peroii] 
minore. Verso la parte media della gamba esso fassi superficia 
più in basso, diviene sottocutaneo, e giunto in vicinanza d 
dorso dei piedi, si divide in due rami. Il ramo interno e sup 
ficiale del dorso ‘del piede da alcuni filetti alla cute, e sul dors 
del piede, si suddivide in due ramuscelli, uno interno; il qu 
scorre sul lato corrispondente del primo osso del metatarso 
del pollice, e l’altro esterno, il quale scorre tra le prime d 
ossa del metatarso e si endittica nelle parti superiore ed ce 
del pollice, e superiore ed interna del secondo dito de’ piedi. Pi 
Il ramo esterno e superficiale del dorso del piede si porta all’ini 
nanzi nella parte media del dorso del piede, e si divide in t 
rami secondarii in vicinanza dell’estremità posteriore del meta 
tarso. Il ramo interno si ramifica sul lato esterno del secondo< 
sul lato interno del terzo dito; il ramo medio si distribuisce 
nella stessa guisa sul terzo e sul quarto dito, e l'esterno nelli 
due ultime dita. 
Il ramo tibiale anteriore ( nervus tibialis anterior di Sémm& 
nervo peroneo profondo; nerf preé-tibio-sus-plantaire di Ch 
discende, insieme coll’arteria tibiale anteriore, al davanti del 
gamento interosseo, tra il muscolu estensor comune delle di a: 
il tibiale anteriore e l’estensor proprio del pollice, passa attrai 
verso il ligamento annulare del tarso, indi, sul dorso del piede 
si divide in due rami. Prima di dividersi però somministra df 
grosso ramo, i di cui filetti si ramificano nel muscolo estensot 
comune delle dita, nel tibiale anteriore, e intorno all’articola: 
zione tibio-femorale. Altri rami del medesimo si diramano. if 
tutti i muscoli della parte anteriore della gamba. Il ramo interno 
e profondo del dorso del piede si dirige all’innanzi, tra le prim 
due ossa del metatarso, sotto la parte interna del muscolo pedi: 
dio, dà alcuni filamenti a questo muscolo, al primo interosseo 
dorsale ed alla cute, indi sì divide in due filetti, i quali si por 
tano uno alla parte esterna del pollice, e l’altro alla parte in- 
terna del secondo dito. Il ramo esterno e profondo del dorso 
del piede si divide in un numero considerabile di filamenti, ì 
quali si distribuiscono nei muscoli pedidio e interossei. i 


* 


* 
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uno superiore e l’altro inferiore, i quali si perdono interamente 
nel muscolo deltoide. 


II. Dei nervi dorsalt. 


I nervi dorsali sono dodici paja, e si denotano con nome nu- 
merico, contando dall’alto al basso. La loro origine è simile in 
tutto a quella dei nervi cervicali. Il primo pajo sorte dallo speeo 
vertebrale tra le due prime vertebre del dorso: ultimo. pajo 
tra la dodicesima vertebra dorsale e la prima lombare. Anche 
questi nervi, come le. altre paja vertebrali, mentre escono dal 
foro conjugato, si dividono in due rami, uno anteriore e l’altro 
posteriore, 


Rami posteriori, * o dorsali. 


Questi rami si portano indietro tra le apofisi trasversali delle 
vertebre del dorso, mandano un ramo al muscolo trasversale .pi- 
noso, si dirigono al basso e all’infuori, somministrando alcuni 
filetti al muscolo sacro spinale , attraversano il muscolo trapezio 
ed il gran dorsale, e si perdono con ùn gran numero di ramifi- 
‘cazioni nella cute del dorso e dei lombi. 


Rami anteriori, o intercostali, o sottocostali. 


I rami anteriori, presso la loro origine, ricevono uno o due 
filetti da tutti i ganglii toracici, quindi si portano alRinfuori tra 
le coste, rimanendo coperti dalla pleura sino all'angolo di que- 
ste ossa, ed ivi passano tra i due strati dei muscoli intercostali. 

Il ramo anteriore del primo pajo de’ nervi dorsali somministra 
un ramo, il quale scorre sul margine esterno della prima costa, 
fora i muscoli intercostali in vicinanza dello sterno, e si perde 
nella parte superiore ed anteriore del torace. Il tronco poi si 
dirige all'infuori, si unisce coll’ultimo nervo cervicale , e mette 
‘capo nel plesso bracciale. | 

Il ramo anteriore del secondo pajo de nervi dorsali si porta 
lungo la superficie interna della seconda costa, da un filetto ai 
muscoli intercostali e; presso il margine anteriore del muscolo gran 
dentato, si divide in due rami. 1.° Il ramo intercostale fornisce 
alcuni filamenti ai muscoli intercostali, e si dirama nella parte 
anteriore del torace e nel muscolo gran pettorale. 2.° Il ramo 
| bracciale fora il° muscolo intercostale esterno, discende lungo la 
parte interna e posteriore del braccio, e finisce con molti fila- 
menti in vicinanza del gomito. 

Il ramo anteriore del terzo pajo dorsale si divide in due rami 
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al di sotto della parte media della terza costa: 1.° Il ramo È 
tercostale segue la direzione del tronco; e si ramifica , in vici. 
nanza dello sterno, sulla parte anteriore del petto. de LI ramo) 
bracciale fora il Seo intercostale esterno e si perde nelig 
parte interna del braccio. i 

I rami anteriori del quarto, del quinto, del sesto e del settimo! 
pajo de nervi dorsali camminano lungo il margine inferiore delle. 
coste corrispondenti, e verso il mezzo delle medesime, si sparti-. 
scono tutti in due rami. 1.° Il ramo interno segue la direzione 
del tronco, e si dirama nei muscoli intercostali, nel triangolare! 
dello sterno; nel gran pettorale, nella. binibielta e nella cute. 
2. Il ramo esterno fora î muscoli intercostali, e diviso in due! 
filamenti, si distribuisce nella cute della parte laterale del to- 
race, nel muscolo grande obliquo e nella cute dell'addome. 

_ I rami anteriori ‘ael'inohi del nono, del decimo e dell’unde-! 
cimo pajo de’ nervi dorsali seguono la stessa direzione, e subi-. 
scono la medesima divisione dei precedenti. 1.° Il ramo interno 
scorre lungo il margine inferiore della costa corrispondente, passa, 
tra le pareti dell'addome, e giunto in vicinanza del margine. 
esterno del muscolo retto, si spartisce ne’ filamenti profondi che! 
penetrano nel muscolo sopra nominato, e ne’ filamenti superficiali 
che si distribuiscono nella cute della parte anteriore dell’addo-. 
me. 2.° Il ramo esterno fora i muscoli intercostali, e diviso in 
più filamenti, si distribuisce mella cute delle parti laterali del 
torace, nei muscoli gran dentato e grande obliquo, e nella cute. 
dell'addome. 

Il ramo anteriore del duodecimo pajo de nervi dorsali, ap- | 
pena avuta la sua origine, comunica con un filetto del pria 
nervo lombare, si dirige paicia in fuori e al basso, passa davanti | 
al muscolo quadrato de’ lombi , e si divide în fà rami, uno 
de' quali manda alcuni filamenti ai muscoli obliqui dell'addome, 
e sì perde nella cute, e l’altro si ramifica nel muscolo reito $1 

| 
| 
| 


seictioziinte sa RE meet 


nel piramidale dell'addome. $ 


III. Dei nervi lombari. (Nervi lumborum di Sòmm. ). 


È 


I nervi lombari , che sono cinque, denotansi essi pure con. 
nome numerico, contando dall’alto al -basso. Questi nervi hanno | 
origine dall’ingrossamento inferiore della midolla spinale con ra-. 
dici poco disgiunte le une dalle altre, e composte di due fascetti. 
di filamenti assai larghi, i quali, essendo involti dal neurilema | 
e vicinissimi gli uni agli altri, formano una specie di cordone. 
che dagli antichi ha ricevuto il nome di coda equina. — I nervi | 
Joinbari subiscono le medesime divisioni degli altri mervi spinali. | 
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Del primo pajo de nervi lombari. 


Il ramo posteriore si porta all'indietro tra te apofisi trasversali 
delle prime due vertebre lombari, fora la massa carnosa del mu- 
scolo sacro-spinale; sommiristrando alla medesima alcuni ramu- 
scelli, e sì perde nella cute della parte superiore delle natiche. 

Il ramo anteriore riceve un filamento dai ganglii lombari, ed 
un altro dal duodecimo pajo dorsale, manda. un hladlonto al 
ramo anteriore del secondo pajo de’ nervi lombari, e finisce nel 
plesso lombare, o sia lombo- edéomi nale: 


Del secondo pajo de nervi lombari. 


La direzione e la distribuzione del ramo posteriore di questo 
nervo non diversificano da quelle del primo pajo. 

Il ramo anteriore è rafforzato da un filetto de? ganglii lombari, 
comunica col primo e col terzo nervo lombare, e finisce esso 
pure nel plesso lombo-addominale. 


Del terzo pajo de’ nervi lombari. 


Il ramo posteriore ha la medesima disposizione di quella delle . 
due paja precedenti. i 

Il ramo anteriore si anastomizza col secondo e col terzo nervo 
lombare e coi ganglii lombari, e mette capo nel plesso lombare. 


Del fapira e del quinto pato de’ nervi lombari. 


I rami posteriori, che non sono molto grossi, si ramificano 
nella massa carnosa comune ai muscoli sacro-lombare e lungo 
dorsale. 

I rami anteriori comunicano tra di loro e coi ganglii lombari. 
Il ramo anteriore del quarto pajo riceve un filamento dal terzo 
nervo lombare. Il ramo anteriore del quinto pajo mette capo nel 
plesso lombare, e contribuisce pure a formare il plesso crurale. 


Del plesso lombare, o sia lombo-addominale. (* Parte lombare 
del plesso crurale di Ch.). 


Composizione. Il plesso lombate è formato dall'unione dei ra- 
mi anteriori delle cinque paja de’ nervi lombari. Situazione. Sulle 
parti laterali del corpo della seconda, della terza e della quarta 
vertebra de° lombi, dietro il muscolo psoas. Forma. Stretto nella 
parte superiore , e largo inferiormente. Divisioni. Somministra i 
rami musculo-cutanci e genito-crurali , ed i nervi crurale , ottu- 
ratore e sacro-lombare. 
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Dei rami musculo-cutanei. 


“I numero dei rami musculo-cutanei è variabilissimo : ordina» 
riamente però sono tre. I 

1.° Il ramo superiore (* ilio-scrotale di Ch.) ha origine dal 
primo nervo lombare, discende sopra il muscolo quadrato dei 
lombi, sino alla cresta delle ossa iliache, fora il muscolo trasverso, 
verso il terzo anteriore della detta cresta, e si divide in due 
rami. Il ramo esterno si ramifica nella parte inferiore dei tre 
muscoli larghi dell'addome e nella cute. Il ramo interno scorre 
lungo l’arco crurale sino all’anello inguinale, e finisce nella cute 
dell’inguine e della regione del pube, e nello scroto, ovvero 
nelle grandi labbra. | 

5° Il ramo medio proviene dal primo nervo lombare (1), di- 
scende luvugo il margine esterno del muscole psoas, fora il mu- 
scolo trasverso in vicinanza della cresta iltaca; e manda molti 
filamenti ai muscoli larghi dell'addome ed alla cute. Uno di questi 
filamenti si dirama nella parte superiore ed esterna dello scroto, 

3.° Il ramo inferiore (* inguino-cutane di Ch.) il quale de- 
riva dal secondo pajo de’ nervi lombari (2), scorre da prima 
lungo il margine esterno del muscolo psoas, in seguito passa da» 
vanti il muscolo iliaco, esce dalla pelvi tra la spina iliaca an 
‘ terior superiore e l’anterior inferiore, e si divide in ramo’ estera 
no; il quale si ramifica nella cute della parte posteriore e sù 
periore della coscia, ed in ramo interno, il quale fora l’aponeu: 
rosi crurale e discende lungo la parte anteriore ed esterna della 
coscia sino al ginocchio. 


î | 
| 
Del ramo genito-crurale. (* Nervo pudendo estérno ; | 


nerf sus-pubien di Ch. ). 


Questo ramo proviene dal primo pajo dei nervi lombari. In 
principio egli discende tra le fibre, quindi sulla superficie ante 
riore del muscolo psoas, riceve un filetto dal secondo nervo lom 
bare, e presso l’arco crurale, si divide: 1.° nel ramo interno, il 
quale accompagna il cordone dei vasi spermatici, e si perde nell 
cute dello scroto e della parte superiore ed interna della coscia 
e negli invogli dei testicoli; 2.° e nel ramo esterno, il quale, nella 
piegatura dell’inguine, si divide in un gran nunfero di filetti' che 
sì portano sotto la. cute e giungono sino alla meta della coscia; 


ii 


(1) Alle volte ha origine anche dal secondo nervo lombare. | 
(2) In molti casì deriva dal terzo nervo lombare. 3 
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Del nervo crurale. ( Nervus femoralis prior di Sémm,; 
* nerf fémoro-prétibial di Ch. ). 


Il nervo crurale nasce dalle prime quattro paja de° nervi lom- 
bari, discende sopra i) muscolo iliaco; lungo il margine esterno 
dello psoas, esce dall’addome’ sotto l’arco crurale, essendo situato 
‘all’esterno e sopra l’arteria omonima, indi subito sì divide in 
molti rami, che si distinguono in profondi ed in superficiali. 
‘10 I rami superficiali, il cui numero varia dai due sino ai sci, 
forano l’aponeurosi crurale e sì dividono in un considerabil nu- 
Imero di filetti che si spandono nella cute della parte interna 
led anteriore della coscia. Parecchi di questi filamenti discendono 
isino alla parte superiore della gamba. He 

| 0° I rami profondi esterni sono grossì e in numero conside- 
Irabile. Eglino discendono all’infuori, tra il muscolo iliaco, il sar- 
torio ed il crurale anteriore, e suddivisi in più altri filamenti, 
sì distribuiscono nci muscoli sopra nominati, nel tricipite della 
coscia e nel tensore dell’aponeurosi crurale. 

3.0 1 rami profondi interni si distribuiscono nel ventre interno 
del muscolo tricipite della coscia, nel muscolo pettineo e nel 
sartorio. Un altro ramo, più considerabile, denominato mervo 
\safeno interno (* nerf tibio-cutané di Ch.), discende, rafforzato 
da un ramo del nervo otturatorio ; lungo la parte interna della 
\coscia e della gamba, segue tutti i rami della vena safena in- 
iterna , dà molti filamenti alla cute, e finisce nel dito pollice. 
dei piedi. 

Del nervo otturatorio. (Nervus obturatorius di Sàmm.; 
* nerf sous-pubio-fémoral di Ch.). l 


Il nervo otturatorio ha origine in ispecie dal secondo e dal 
terzo, ed alle volte dal quarto pajo de’ nervi lombari. Egli di- 
scende lungo la parte interna del muscolo  psoas, scorre lungo 
la parte laterale e superiore della cavità del bacino, da un ramo 
ai muscoli otturatori, passa pel foro otturatore, e giunto tra il 
i muscolo pettineo ed il primo adduttore della coscia, si divide 
in due rami. 1.9 Il ramo anteriore somministra alcuni filuzzi 
i alla cute, indi stacca uno o due ramicelli che si anastomizzano 
col nervo safeno-interno, e si divide per ultimo nel ramo interno, 

il quale dà alcuni filamenti al muscolo adduttore minore, e fi- 
| nisce nel muscolo retto interno, e nel ramo esterno, il quale si 
| distribuisce interamente nell’ultimo muscolo sopra nominato. a. 
Il ramo posteriore sì ramifica nel muscolo adduttore maggiore, 
e manda alcuni filetti all’otturatore esterno. 


| 
| 
| 
| 


| 
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Del nervo sacro-lombare. 


È formato dal ramo anteriore del quinto e da un ramicelli 
del quarto pajo de’ nervi lombari. Questo nervo discende nell 
‘cavità della pelvi e si unisce col plesso ischiatico; ima prin 
somministra il rervo gluteo ( nervus gluteus superior di Somim.)) 
il quale sorte per l’incisura ischiatica e si distribuisce nei mu 


. | 
scoli glutei minore e medio. . 3 


IV. Dei nervi sacri. (Nervi sacrales di Sémm. }. “d 


» | 
I nervi sacri seno sei, ed alle volte cinque. Questi nervi esconi 
dal canale vertebrale pei fori sacri, ed hanno origine dalta pa 
inferiore della midolla spinale, mediante due fascetti di filuz 
i quali, uniti con quelli delle ultime paja de’ nervi lombari, e 
stituiscono un fascio ‘che discende nel canale vertebrale e ch 
dicesi coda equina. — Il cammino e le divisioni dei nervi sane 
non differiscono da quelle degli altri nervi spinali. > 8 


Del primo pajo de’ nervi sacri. 


Il ramo posteriore, che è gracilissimo, mentre esce dal fore 
sacro, si anastomizza col ramo posteriore «el secondo pajo, € 
parecchi filetti al muscolo sacro-spinale, e finisce nel musc 
gluteo maggiore e nella cute. Il ramo anteriore, più grosso, co 
munica coi ganglii sacri mediante due filamenti, discende ‘all'îm 
fuori, e finisce nel plesso ischiatico, Li 


Del secondo pajo de’ nervi sacri. 


Il ramo posteriore si anastomizza col primo e col terzo pajo 

e si dirama nella superficie posteriore del muscolo gluteo mag 

giore, e nella cute delle natiche e dei dintorni dell’ano. Il ram 
anteriore comunica coi ganglii sacri, discende, pronte all’in 

fuori, e mette capo nel plesso beRiaico: } | 

Del terzo pajo de’ nervi sacri. : 


i 


Il ramo posteriore comunica coi rami corrispondenti del se. 
condo e del quarto pajo; indi, suddiviso in molti filamenti, sì 
spande nella cute della parte ianiciré ed interna delle natiche 
e dei contorni dell’ano. Il ramo anteriore comunica cci gangli 
sacri e col plesso ipogastrico , indi concorre a forinare il plesso 
ischiatico. 


Del quarto pajo de nervi sacri. Li 


La diramazione di questo nervo è affatto simile a quella dei 
precedenti. 
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Del quinto e del sesto pajo de nervi sacri. 


I rami posteriori, assai esili, comunicano tra loro e col quarto 
ijo, indi si ramificano intorno all’ano. I rami anteriori comu- 
icano tra di loro e col quarto pajo, e si distribuiscono nel mu- 
olo ischio-coccigeo, nell’elevatore e nello sfintere dell’ano. — 
| ramo anteriore del sesto pajo sorte dallo speco vertebrale per 
scanalatura laterale e superiore del coccige. 


Del plesso sacro od ischiatico. * (Parte del plesso crurale 


di Ch.) (1). 


Formazione. Il plesso ischiatico è formato dal ramo anteriore 
] quinto pajo de’ nervi lombari , e delle prime quattro paja 
* nervi sacri. Questi rami, unendosi, costituiscono un grosso 
ervo schiacciato dall’avanti all’indietro, il quale. dicesi nervo 
chiatico. Situazione. Nella parte laterale e posteriore della ca- 
ità della pelvi, sopra il muscolo piramidale, dietro i vasi ipo- 
astrici, l’intestino retto, la vescica orinaria, l’utero e molto tessuto 
liposo. Divisioni. Il plesso ischiatico somministra i rervi emor- 
idali, quei della vescica, dell’utero e della vagina, i quali non 
ìno molto grossi, sono intrecciati tra di loro , e difficilmente 
| seguono nel loro cammino, ed i nervi gluteo inferiore, pu- 
endo ed ischiatico. 

I nervi emorroidali sono poco voluminosi, penetrano nella 
arete posteriore dell’intestino retto, e si dividono in filamenti 
scendenti, che si portano in alto verso l’intestino colon, ed in 
li discendenti che finiscono nello sfintere dell’ano. |. 

I nervi della vescica, varii di numero, pervenuti ai Jati e nella 
arte posteriore della regione inferiore della vescica orinaria, si 
stribuiscono nelle tuniche musculare e mucosa della medesima. 
lcuni filamenti vanno alla prostata, alle vescichette seminali e, 
ella donna, all’uretra. 

\I nervi della vagina e dell'utero provengono da} plesso ischia- 
Ico insieme coi precedenti, penetrano nelle parti laterali della 
agina, scostandosi tra di loro; e si distribuiscono nella mem. 
rana mucosa della medesima. I rami superiori si spandono nel 
bllo e nel corpo dell’utero. 


(+) Chanssier e G. F. Meckel credono più conveniente di con- 
derare il plesso lombare e l’ischiatico come non formanti che 
in plesso solo, al quale danno il nome di plesso femorale o crurale, 
erchè i nervi lombari inferiori prendono una gran parte alla 
rmazione del plesso ischiatico e dei mervi che ne emanano. 
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Ò 


Del nervo glutco inferiore. ( Nervo ischiatico minore di Boyer 
* petit femoro-poplité di Ch.). | 


H nervo gluteo inferiore nasce dal secondo e dal terzo paj 
de’ nervi sacri, esce dalla pelvi per la fessura ischiatica, sott 
il muscolo piramidale, e subito dopo sì divide in un gran nu 
mero di rami. 1.° I rami glutei propriamente detti sì dividono i 
ascendenti ed in discendenti. 1 primi sì diramano nella par 
superiore della superficie anteriore del muscolo gluteo maggiore 
i secondi penetrano nella sostanza dello stesso muscolo. 2.° ] 
ramo ischiatico (* cutané sous-pelvien di Ch.), gira intorno 1 
tuberosità ischiatica, e si diyide in un gran numero di  fileti 
che si distribuiscono nella parte interna ed inferiore del. mi 
scolo gluteo maggiore, e nella cute della parte interna e supé 
riore della coscia, del perineo e del pene. 3.° Il ramo cruraì 
passa davanti al muscolo gluteo maggiore, si fa sottocutanec 
discende dietro la coscia, da alcuni filamenti alla cute, e si pei 
de negli integumenti della gamba. | 


Del nervo pudendo o genitale. ( Nervus pudendalis superior 
di Somm. * Nerf iskio-penien o iskio-clitoridien di Ch.). | 
Proviene in ispecie dal. terzo e dal quarto pajo de’ nervi 80 
cri, da un ramo al nervo sopra descritto, esce dalla pelvi sot 
il muscolo piramidale, passa tra i due ligamenti sacro-ischiatîe 
e si divide in due rami. Nell'uomo il ramo inferiore ascend 
lungo la parte interna della tuberosità ischiatica, manda alcui 
ramicelli ai muscoli dell’ano, e in seguito si dirige all’ava 
lungo il perineo, tra i muscoli bulbo ed ischio-cavermosi, ai qua 
dà, alcuni filuzzi, e si perde nel dartos. Il ramo posteriore, ne 
l’uomo, ascende, lungo il ramo dell’ischio e del pube, sino al 
sinfisi di quest’ultimo osso, manda alcuni filamenti al muscol 
otturatore interno, al bulbo-cavernoso ed alla cute, indi scor 
sulla superficie superiore del pene e finisce nel glande. 
Il ramo inferiore del nervo genitale, nella donna, penetra nell 
grandi labbra, fornendogli alcuni ramuscelli, da dei filamenti è 
muscolo costrittore della vagina ed all’ischio-cavernoso, indi < 
perde nel monte di Venere. Il ramo superiore dà alcuni file 
menti al muscolo otturatore interno, e si ramifica sul dorso, 
nell’apice della clitoride. | 


«+. Del nervo ischiatico. ( Nervus ischiadicus di Sémm.; * perf | 
grand femoro-poplite di Ch.). 


i 


Il nervo ischiatico, che è il più grosso fra tutti i nervi, trae or. 
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collaterali «elle dita, e spaudono le loro ramificazioni nel tes» 
suto cellulare e nella cute. SIAT sg 


Del nervo cubitale. ( Nervus cubitalis di Sémm,; 
* nerf cubito-digital di Ch.; nervo ulnare). i 


Trace la sua origine in ispecie dall’ottavo' nervo cervicale e 
dal primo dorsale, e discende nella parte interna del braccio, 
lungo il margine interno del muscolo tricipite bracciale. Presso 
il cubito, egli dà alcuni filetti al muscelo sopra nominato ed alla 
cute della parte superiore dell’avambraccio j passa poscia tra la 
tuberosità interna dell’omero e l’olecrano, manda parecchi rami 
I muscolo ‘cubitale anteriore, ai flessori profondo e superficiale 
delle dita, discende lungo la parte interna ed anteriore dell’a- 
ambraccio, tra il muscolo cubitale anteriore ed il flessore pro- 
fondo delle dita, indi, dopo aver somministrati tre o quattro 
ramicelli alle parti vicine, presso la giuntura della mano, si di- 


ide in due rami. 
Il ramo palmare scorre lungo il margine esterno del tendine 


del muscolo cubitale anteriore, passa a lato dell’osso pisiforme, 
tra la cute ed il ligamento annulare e, non lungi dalla mano, 
si divide in due rami. 

‘(1° Il ramo profondo passa dietro i tendini dei muscoli fles- 
ori e i muscoli lombricali, si dirige all'infuori, formando un 
arco, dalla convessità del quale si staccano alcuni filamenti pei 
muscoli del dito mignolo e per gli interossei, e finisce con altri 
amuscelli che si distribuiscono nei muscoli adduttore del pol. 
ice ed abduttore dell'indice. 

2.° Il ramo superficiale da un filetto ai muscoli del dito mi- 
gnolo, indi si divide in duc rami secondarii. Il ramo esterno stacca 
un filamento che si anastomizza col nervo mediano, manda un 
filuzzo al quarto muscolo lombricale, poscia si divide in due 
ramuscelli, uno de? quali si distribuisce al margine interno del 
dito annulare, e l’altro al margine esterno dell’auriculare. Il 
ramo interno dà alcuni filamenti ai muscoli del dito mignolo, 
indi si porta lungo il margine interno di questo dito. 

1! ramo dorsale del nervo cubitale si rivolge indietro e si 
porta nella parte interna del dorso della mano, ove si divide in 
due ramuscelli. 19 11 ramuscello interno discende lungo il mar- 
gine interno del quinto osso del metacarpo e si dirama sulla 
superficie posteriore del dito mignoto. 2.° Il ramo esterno scorre 
dietro il quarto ‘osso del metacarpo, € spande le sue ramifica- 
zioni sulla superficie posteriore del dito annulare e sul lato in» 
terno della superficie posteriore del dito medio. 


rieiictianae 
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Del nervo radiale. ( Nervos radialis di Siomm.; * nerf 
radio-digital di Ch.). l 


“iaia ca tae she 


Il ‘nervo radiale deriva in ispecie dal sesto, dal settimo e dal. | 
l'ottavo pajo de? nervi cervicali e dal primo dorsale. Egli discende | 
posteriormente , fra i tre ventri del muscolo tricipite, al quale, 
da parecchi rami, scorre sopra l’omero, portandosi, dall’alto al 
basso e dall’indentro all’infuori, nel lato esterno del braccio, | 
indi stacca un grosso ramo (* nervo cutaneo esterno superiore )| 
che si distribuisce nella cute della parte esterna e posteriore | 
dell’avambraccio, spandendo le sue ramificazioni sino al pollice. | 
. Giunto poi all’articolazione del cubito, il nervo radiale si divide! 
in due rami. 

Il ramo anteriore discende lungo la parte anteriore ed esterna! 
dell’avambraccio, tra i due muscoli supinatori, e giunto verso il 
sno terzo inferiore, si spartisce in due rami. 1.° Il ramo esterno | 
discende sulla Fuliertete dorsale del pollice. Questo ramo si di-| 
vide in due filamenti, uno de’ quali si ramifica lungo il lato! 
esterno del pollice, e l’altro si spartisce in due e si distribuisce) 
al lato interno del medesimo dito ed al lato esterno dell’indice,: 
2.° Il ramo interno si divide in due filetti, uno pel lato interno! 
e dorsale dell’indice, e l’altro pel lato esterno del dito medio... 

Il ramo posteriore, presso il cubito, dà molti filamenti ai mu-| 
scoli dell’avambraccio, si rivolge quindi dall’alto al basso, dal-| 
l'esterno all’interno e dall’avanti all’indietro, attraverso il mu-| 
scolo supinator minore, sulla superficie posteriore dell’avambrac-| 
cio, ed ivi si divide: 1.° ne’ rami posteriori che si it, e 
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nel muscolo supinator minore, nel cubitale posteriore , e- negli 
estensori delle dita e dell’indice; 2.° e ne rami anteriori che 
si perdono nei muscoli dello strato posteriore profondo dell’avam-Î 
braccio. Uno di questi ultimi rami, più grosso degli altri, di-| 
scende dietro il ligamento interosseo, e si ramifica sopra il dep 
della mano. 


Del nervo ascellare o circonflesso. (Nervus axillaris di Simm.;| 
* nerf scapulo-huméral di Ch.). 


i 
Ù 
H 


Il nervo ascellare, formato il più delle volte dai due ultimi 
nervi cervicali e 01 primo dorsale, discende al davanti del mu! 
scolo sottoscapulare, al quale dà un ramo, si rivolge dall’avanti 
all'indietro e dall’indentro all’infuori, tra la parte superiore del» 
l’omero e la porzione lunga del tricipite, e perviene al margine! 
posteriore e alla superficie interna del muscolo deltoide. Questo] 
nervo, a livello del muscolo tricipite, si divide in due rami j 
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| ».° Del nervo popliteo interno. (Nervus tibialis di Simm.; 
i * branche tibiale di Ch. ). 


Discende quasi perpendicolarmente nel cavo del garretto, passa 
ra i muscoli gemelli, dietro l'articolazione del ginocchio ‘e il 
muscolo popliteo, indi tra quest’ultimo mascolo ed il soleo. At- 
0 poi l’apertura centinata di quest’ultimo muscolo, as- 
ume il nome di nervo tibiale, discende lungo la gamba, tra il 
nuscolo solco che è situato posteriormente, ed i muscoli tibiale 
osteriore e flessore maggiore delle dita che si trovano nel di- 
ianzi, si pone al lato esterno del tendine d’Achille ; indi, sotto 

volta del calcagno, si divide nel nervo plantare interno e nel 
laniare esterno. Il nervo popliteo interno, al di sopra-del con- 
ilo corrispondente del’ femore, somministra il ramo safeno 
sterno, il quale discende sulla parte media dei muscoli gemelli, 

di lungo il lato esterno del tendine d’Achille, e si congiunge 
‘on un ramo del nervo popliteo esterno, formando il nervo sa- 
Lal esterno. Quest'ultimo manda un numero considerabile di 
ilamenti sotto il tendine d'Achille, si piega dietro il. malleolo 
sterno, scorre sulla parte esterna e superiore del piede, sino 
IDestremità posteriore del quinto osso del metatarso, €, dati 
lcuni filetti alle parti vicine, si divide in due rami. Il ramo 
zterno scorre lungo il quarto osso del metatarso e si perde sui 
ati corrispondenti delle ultime due dita. Il ramo esterno si di- 
itribuisce sul margine esterno del piede e del quinto dito. 

Il nervo popliteo interno, nella cavità del garretto, da rami 
li muscoli gemelli, al soleo , al popliteo, al plantar gracile, al 
libiale posteriore, ed .all’articolazione del ginoechio. Uno dei 
letti filamenti attraversa il ligamento ‘interosseo; e finisce nei 
nuscoli della parte anteriore della gamba. Lungo la gamba, da 
parecchi filamenti ai muscoli profondi e posteriori della mede- 
ima, ed all’arteria tibiale. E in vicinanza del malleolo interno 
manda ‘un ramo alla cute della pianta del piede. 
| Il nervo plantare interno sì porta direttamente all’innanzi, al 
li sopra del muscolo adduttore del pollice, sino all'estremità 


i 


bosteriure del primo osso del metatarso, dà alcune ramificazioni 
"i muscoli vicini, e si divide in quattro rami, che si denotano 
son nome numerico, contando dall’indentro all'infuori. Il primo 
famo si ramifica sulla parte interna ed inferiore del pollice. Il 
‘econdo ramo si dirige all’avanti, tra le prime due ossa del me- 
‘atarso, somministra un filetto al prindo muscolo lombricale; 
mdi, dirimpeito all’articolazione del primo osso del metatarso 
colla prima falange, si divide in due rami, uno pel lato esterno. 
f 
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del pollice, e l’altro pel lato interno del secondo dito. Il ter; 
ramo scorre tra il secondo ed il terzo osso del metatarso, map: 
un filetto al secondo muscolo lombricale , ‘indi si divide in di 
rami, uno pel lato esterno del secondo e l’altro pel lato interi 
del terzo dito. Il quarto ramo, situato tra il terzo ed il quar 
osso del metatarso, fornisce un filamento al.terzo muscolo lor 
bricale, indi si divide in due rami, uno pel lato ‘esterno d 
terzo e l’altro pel lato ititerno del quarto dito. 

Il nervo plantare esterno si dirige all’avanti e all’infuori : 
sotto l’estremità posteriore del quinto osso del metatarso, sì d 
vide. in due rami, uno superficiale e l’altro profondo. Il ran 
superficiale scorrè all’avanti, sotto il margin& esterno del pied 
e si divide in due rami, uno esterno che si ramifica sul la 
esterno del quinto dito, e l’altro irzterzzo, il quale dà un filuz: 
al quinto muscolo lombricale, e si spande sui lati contigui d 
quarto e del quinto dito. Il ramo profondo si profonda alli 
dentro ed all’avanti, tra i muscoli interossei e abduttore obl 
quo del pollice, e si distribuisce nel suo muscolo abduttore tr 
sverso, e negli interossei. I 


ARTICOLO SECONDO. 


DEL SISTEMA NERVOSO DEI GANGLII. 


Nervo gran simpatico ed intercostale di molti anatomici. (N 
trisplanchnique di Ch.; * nervo gangliare; sistema nervo 
della vita organica ). 


in quei del torace ed in quelli dell'addome (1). 


| 
I ganglii si dividono in que’ della testa, in quelli del : 
[SERE SAI ISO SSI A RA IM LA 

(1) Il nervo trisplancnico è composto d’un numero consider 
bile di ganglii e di rami nervosi, alcuni de’ quali uniscono N 
sieme, in diverso modo, un ganglio coll’altro, e gli altri si spa 
dono negli organi, ovvero si -anastomizzano con altri troncli 
nervosi. Questo nervo è composto di due metà, a un di Pi 
simmetriche, e situate ai lati e sulla superficie anteriore del 
colonna vertebrale, lungo il collo, il torace e il basso ventre 
le quali si anastomizzano frequentemente luna coll’altra, nell 
parte media del corpo, e si stendono dalla base del cranio si 
all’estremità inferiore del tronco. 

I ganglii di questo nervo si possono dividere in due serie be 
distinte. Gli uni sono situati nell’addome, intorno e sopra i va 
maggiori, in vicinanza de’ principali visceri, ec questi ne cost 
tniscono la porzione centrale (gangli interni o centrali di Me 


| 
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el). Gli altri si trovano ai lati della colonna vertebrale, in 
sguito gli uni agli altri, dietro le membrane sierose e fra cia- 
un pajo di vertebre, e ne formano la parte periferica .(gan- 
lit limitrofi di Meckel) — La porzione centrale è composta dei 
lessi gangliari della cavità dell'addome, cioè, dall’alto al basso, 
lel plesso solare, il quale devesi considerare come il centro reale 
i tutto il nervo, del plesso coronario stomachico, dell’epatico, 
ello splenico, del mesenterico superiore, del renale, dello sper- 
atico, del mesenterico inferiore e dell’ipogastrico. — La porzione 
eriferica, situata ai lati della colonna vertebrale e nel cranio , 
composta dei ganglii carotico, ottalmico, sfeno-palatino, naso- 
alatino, mascellare e glosso-faringeo, e dei ganglii cervicali, 
ei toracici, dei lombari e dei sacri. 
Il nervo trisplancnico , considerato nel suo insieme, presenta 
ella struttura delle particolarità rimarcabilissime. 1 rami del 
edesimo che si spandono negli organi, sin dalla loro origine, 
i ividono e si suddividono in filamenti che accompagnano co- 
ltamtemente le arterie, formando intorno alle medesime una rete 
inestricabile. Sembra anche, alle volte, che costituiscano una 
iarte integrante delle loro pareti. Al contrario, i rami che si 
nastomizzano coi nervi spinali, e che punto non si dividono, 
ono quasi sempre isolati; e non accompagnano, nè allacciano 
‘ai i vasi sanguigni. — Questi ultimi rami hanno da per tutto 
la medesima struttura, la medesima densità e lo stesso colore. I 
premi, sotto questi diversi rapporti, variano assai. Così, a cagion 
l'esempio, i filamenti carotici sono sottili, ed appianati piuttosto 
‘he cilindrici; i cefalici superiori sono rossi, grossi, molli e quasi 
rasparenti; e quelli che vengono in seguito sono bianchi, lunghi 
| sottilissimi. Se poi v'ha una perfetta somiglianza tra i rami to- 
lacici, v'ha grandissima varietà tra gli addominali, di maniera 
‘he i plessi dell'addome presentano quasi tatti qualche dissomi- 
lianza. I filamenti del plesso coronario stomachico sono robusti, 
‘onici, bianchi e alquanto risplendenti; quei dell’epatico sono 
lossastri, cilindrici e un po’ trasparenti; quei del plesso splenico 
ono pressochè simili a quelli del plesso stomachico, ma poco 


iderenti all’arteria splenica; quei del mesenterico superiore sono 
De 
î 


1 


1 fortemente congiunti colle tuniche dell’arteria, che sembrano 
Sostituire una delle sue membrane: disposizione che non si os- 

lerva nel plesso mesenterico inferiore; quei del renale sono gros- 
i, cilindrici, rossi e semitrasparenti, ec. — La medesima diver- 
lità si osserva pure ne’ ganglii, imperocchè il ganglio cervicale 
‘uperiore è il più lungo, il più rosso e il più molle di tutti, e 


l semilunare e il più duro, e quello che va soggetto a maggiori 
lrarietà, sia rispetto alla forma che all'aspetto. 

Gli anatomici sono tra loro discordi riguardo alla struttura 
lei rami del nervo trisplancnico. Secondo Bichat, esistono due 
drdini di rami, cioè i filamenti che comunicano coll’asse spinale, 
I 
| 


3 


quelli che emanano dai ganglii e che si diramano negli orga- 


D 

‘ai. I rami del primo ordine, secondo il detto autore , hanno lo 
| è. 
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stesso colore e la medesima densità, la stessa facilità di dividers 
in filetti, e Ja medesima composizione di due elementi (del 
polpa cioè e del neurilema) dei. nervi cerebrali. Quei del sé 
condo ordine sono molli, tesi, indivisibili, ed hanno una tall 
struttura che non lascia facilmente distinguere la polpa dal nei 
rilema. — Scarpa, e Lohbstein , pel contrario, assicurano che g 
ultimi rami del nervo trisplancnico, sia che emanino o. no dé 
ganglii, sia che finiscano ‘nella midolla spinale, o che si porti 
ai visceri, sono formati di piccoli fascetti che si intrecciano t 
di loro a guisa di plessi. E Lobstein ha riconosciuto che il nervy 
grande splanenico, prima di formare il ganglio semilunare , tall 
volta si allarga, a foggia di nastro, a tal puoto che si giug 
senza difficoltà a dividere perfettamente i fascetti, de’ quali. 
composto , gli uni dagli altri. de 

Per ciò che spetta ai ganglii, si accordano generalmente tant 
a loro quanto ai nervi che ne emanano, due invogli,. uno cell 
lare che li unisce colle parti vicine, e che è sempre abbeverati 
d’an sugo ora gelatinoso ed ora olioso; e l’altro, ugualmente ce 
lalare, ma più denso e più a foggia di membrana, il quale ade 
risce alla sostanza nervea. Questa disposizione però non si 
serva chiaramente che nel primo ganglio cervicale; imperocch 
egli e bensì vero che la si trova ancora ne’ ganglii cervicali ii 
feriori;, ma è men percettibile nel primo ganglio toracico, scom 
parisce affatto negli ingrossamenti del plesso solare, non avendi 
i ganglii semilunari che una sottilissima cassula cellulare ch 
tocca a nudo la loro sostanza. 

Sotto il secondo invoglio, o sia cassula propria de? ganglii, gl 
anatomici ammettono, con Scarpa, l’esistenza d'una materia moll 
gialliccia o bigiccia, la quale empie gli interstizi che esiston 
trai filamenti nervosi. Gli uni hanno assomigliata questa sostant 
alla materia bigia del cervello. Altri ja considerano come u 
tessuto fioccoso, abbeverato d’un sugo mucillagginoso, sempre i 
rapporto collo stato del cadavere, e olioso ne’ soggetti grassi è 
pel contrario, limpido negli idropici. — Scarpa asserisce che 
ganglii, mediante una lunga macerazione, si convertono in un 
massa fioccosa, che non si cambia mai nel tessuto ‘cellulare or 
dinario, perchè i filamenti nervosi si vedono procedere in un 
direzione determinata e subordinata alla strettura più o men 
complicata dei ganglii medesimi. Del resto, egli pretende che tutt 
1 rami nervosi che entrano ne? ganglii, si dividano a un tal punto 
che tutti quelli che ne sortono sieno composti di alcuni filament 
d’ognuno de’ medesimi. — Lobstein ha trovato il medesimo sug 
gelatinoso osservato da Scarpa, e l’hu veduto più abbondante ne 
gli idropici, ma egli non l’ha mai osservato di natura olios 
negli individui grassi. Il medesimo autore ha trovato il dett 
umore più di frequente nei giovani, ed ha osservato che allor. 
egli comunicava ai .ganglii ed ai filamenti che emanano dai me 
desimi un po’ di trasparenza. Ma egli non lo considera come un 
attributo costante dei ganglii e come formaute parte della loro 
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turale composizione, perché non }ha trovato che rarissime 
lte nei ganglii e nei plessi addominali, perchè non esiste che 
tune fiate in quelli del torace, e perchè i ganglii del collo 
o i.soli che lo contengano sino a una certa epoca della vita. 
bstein però ammette egli pure che la massa de’ ganglii è com- 
sta di due sostanze, che possono risolversi in una specie di 
sso, i cui filamenti, osservati colla lente , presentansi sotto 
spetto di picciole fettucce bianche e semitrasparenti, e d’un’al- 
i sostanza cinericcia,. fioccosa, non suscettibile di risolversi 
un plesso, e interposta negli interstizii della prima. Il ganglio 
vicale superiore è il solo nel quale Lobstein non ha trovata 
detta disposizione; imperocché, per quanto lunga sia stata la 
cerazione alla quale lo sottopose, presentò sempre un aspetto 
ogeneo, e col microscopio non si scorgeva nel medesimo che 
’innumerevole copia di filamenti assai tesi e paralelli gli uni 
sli altri. — I ganglii sono ricchissimi di vasi arteriosi e ve- 
si. I primi probabilmente esalano il sugo che li irrora. 

I plessi assomigliano sino a un certo punto ai ganglii. Ne dif. 
‘iscono però, perchè i loro filamenti sono tra di loro frammi- 
iati meno infimamente, mon sono punto irrorati d’un sugo 
prio, né contengono la sostanza fioccosa bigia e bruniccia 
° ganglii. i 

l nervo trisplancnico , secondo Lobstein, è già visibilissimo 
1 feto di tre mesi, ed i suoi ganglii, in proporzione dell’età, 
0 più sviluppati che nell’adulto. Il solo ganglio semilunare, 
nella detta età, men perfetto degli altri, e sembra che non 
nga che più tardi a un certo grado di sviluppamento. — Nei 
chi, i ganglii sono più pallidi e meno irrorati di sughi. Lob- 
ine Luca credono pure d'aver osservato che i rami che ne 
banano sono men copiosi che ne’ giovani. 

Gli antichi, e Lobstein tra i moderni, considerano il nervo 
isplancnico come un.sistema nervoso, il cui tronco è costituito 
l cordone che dalla testa discende, sopra la colonna vertebrale, 
i nella parte inferiore del bacino. Detto cordone; secondo essi, 
nda innumerevoli ramuscelli agli organi delle tre cavità splanc- 
he, ed ha origine -con trenta filamenti anastomotici, che co- 
tuiscono le sue radici, dalla midolla spinale. — Bichat ed altri 
‘atomici, non vedono nel medesimo che una continuazione di 
mì anastomotici, situati tra i ganglii, ovvero, per dirlo con al- 
» parole, un seguito di comunicazione tra diversi centri ner- 
i, situati a varie distanize gli uni dagli altri, un ammasso ir- 
izolare di centri nervosi, sparsi nelle varie regioni, i quali han- 
ì un'azione indipendente ed isolata, e mandano in varie dire- 
ini, come da un centro comune, un numero considerabile di 
imificazioni. Quest’ultima opinione è forse più probabile ( Dice. 
rr. des Sc. Medic.). 
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$ I. Dei ganglii della testa. 


Del ganglio ottalmico o lenticolare. ( Ganglion ophthalmicu 

r di S6mm.; * Ganglion orbitaire di Ch.). | 
Situazione. Contra il lato esterno del nervo ottico , in vî 
nanza del suo ingresso nell’orbita (1). Forma. Quella di un 
‘ drato oblungo dall’avanti all’indietro , e di picciolissimo Ri 
me (2). Rapporti. Nella parte esterna, col muscolo abduttore d 
l'occhio; internamente, col nervo ottico. Ramificazioni. L° angi 
posterior superiore del ganglio riceve un filetto dal nervo i 
sale del ramo biiatttato) l'angolo posterior inferiore ne rici 
uno dal nervo oculo-motore; gli. angoli ‘anteriori fornisconi 
nervi ciliari. 

I nervi ciliari (nerfs iriens di Ch.) sono sottilissimi, moll 
spartiti in due fascetti. Il fasceîto superiore , composto di . 
nervi, perviene al globo dell’occhio al di sopra del nervo otti 
Il fuscetto dun ita composto di sei, di otto o di dieci ner) 
si porta al globo dell’occhio, sotto ed all’esterno del nervo 
tico. Questi nervi, giunti poi, in numero di dodici a sedici, a 
parte posteriore del globo dell’occhio, attraversano la scleroti 
sì portano paralellamente tra Joro s1l'aPaltrg tra quest’ulti 
membrana e la coroîde, sino al cerchia ciliare, ove ciascun nei 
si spartisce in due filamenti. Alcuni di questi ultimi filetti si 
stribuiscono nei processi ciliari. Dal cerchio ciliare poi vanno 
l’iride moltissimi filamenti, i quali formano delle linee bian 
in vicinanza della sua circonferenza minore (3). 


Del ganglio di Meckel o sfeno-palatino. (Ganglion spheno-p 
tinum di Somm.; * ganglion sphénoidal di Ch.). 

Sttuazione, Nella fenditura pterigo-mascellare, all’esterno i 
foro sfeno-palatino. Forma. Piccolo, rossastro, triangolare ; e( 
vesso nella parte esterna, ed appianato lernit Bamifi 
zioni. Dal ganglio di Meckel, internamente, si staccano i ne 
sfeno-palatini ; inferiormente, i i nervi palatini; in alto, alcuni 
letti che comunicano col nervo mascellare superiore; posteri 
mente, il nervo vidiano o pterigoideo. +.) 


* 


(1) E immediatamente sotto l'arteria Vitatatta: 

(2) Ha un colore per lo più rossiccio, ma alcune volte è biar 
come i nervi cerebrali. 

(3) Non tutti i nervi ciliari provengono dal ganglio ottalmii 
ma alcuni hanno origine anche dal primo ramo “del quinto 
dal sesto pajo de' nervi cerebrali, e dal gran simpatico. 


x 
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\ I nervi sfeno palatini (* nervi nasali superiori od anteriori }, 
| cui numero varia dai tre ai cinque, penetrano nelle cavità 
asali pel foro sfeno-palatino, presso l’estremità posteriore del 
rbinato medio. Due o tre dei loro filetti si diramano nella su- 
erficie concava del turbinato superiore e nel meato corrispon= 
ente; altri si distribuiscono sulle due superficie del turbinato 
edio, ed altri si portano alla parte posteriore del tramezzo 
elle narici. Il ramo più considerabile, denominato naso-palatino, 
i porta nella parte superiore del tramezzo delle cavità nasali, 
iscende all’avanti, con una direzione obliquissima, lungo il tra- 
ezzo , tra le due pagine della membrana pituitaria; sino agli 
rifizii superiori del canale palatino anteriore, passa per que- 
‘0 condotto, e finisce nel ganglio naso-palatino. 
I nervi palatini (* nerfs gutturo-palatins di Ch.) sono tre: 
ino maggiore , uno medio ed uno piccolo. 
1.° Il nervo palatino maggiore (* nervo palatino inferiore di 
h.) dà un filamento che si distribuisce ai turbinati. medio ed 
feriore del naso, indi penetra nel canale palatino posteriore e, 
rima di uscirne, manda due rami, uno de’ quali si ramifica 
all’apofisi ascendente dell’osso mascellare superiore , e l’altro 
* ramo stafilino di Ch.) .si distribuisce nel velo. del palato. 
scito dal canal palatino; questo nervo si dirige all’innanzi , 
tto la volta del palato, e si divide ne’? rami esterni, i quali 
sorrono lungo il margine interno dell’arco alveolare e si  per- 
ono nelle gengive; e ne’ rami interni, i quali si, ramificano 
ella parte media della volta del palato. i 
1 2.° Il nervo palatino medio (* nerf guttural di Ch.) discende, 
n un canale particolare, lungo la parte posteriore della fendi- 
ira pterigo-mascellare, indi si divide in due filetti, uno de? 
iuali si dirama nella tonsilla e nel velo del palato, e l’altro 
blamente a ‘quest’ultima parte. È 
3.° Il nervo piccolo palatino è situato, in principio, tra il mu- 
Bolo pterigoideo esterno e l’osso mascellare, indi tra quest’ulti- 
no e l’osso palatino, dietro al precedente. Questo nervo si divi- 
e in due filetti, uno de’ quali si dirama -nell’ugola, e l’altro 
‘ella tonsilla e nei folliculi della membrana del palato. 
| Il nervo vidiano, o pterigoideo, si dirige orizzontalmente all'in- 
lietro, passa pel canale pterigoideo, ove dà alcuni ramicelli alle 
arti vicine, e nell’uscire dal medesimo, si ‘divide in due rami. 
© H ramo inferiore, o carotico, discende nel canale carotico, 
bpra le pareti dell’arteria, e si anastomizza con alcuni filamenti 
el ganglio cervicale superiore. 2.° Il ramo superiore (* rameau 
branien di Bichat) entra nel cranio, si porta all'indietro ed in- 
ì BaxLe, Anat., vol. II. 5 3 
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fuori, sopra la superficie superiore della rocca, passa nell’acque. 
dotto Mi iep peeno ove viene a contatto col nervo facciale (1) 
penetra, per un’ apertura particolare, nella cavità del timpano| 
al di sotto della piramide, attraversa questa cavità dall’indietri 
all’avanti, discende all’avanti e sorte per la fessura glenoidale 
Allora egli si dirige al basso, all’indentro ed all’avanti, e si uni 
sce col nervo linguale del ramo ‘mascellare inferiore. Staccatos 
poi dal nervo linguale, al livello della glandula sottomascellar 
mette capo nel ganglio omonimo. — Il nervo vidiano, dal sui 
ingresso nel cranio sino alla sua unione col nervo tgane: vieni 
denominato corda del timpano (* filet tympanique di Ch.). | 


i 


Altri ganglii della testa. 
Ippolito Cloquet descrive pure il ganglio cavernoso , il al 
deo ed il sottomascellare (2). 
.° Il ganglio cavernoso (* ganglio carotico) è situato nel sen 
cavernoso., al lato esterno dell’arteria carotide interna. Quest 
ganglio, di cui esistenza non è costante, ha un colore bigio ros 
siccio , € picciolissimo , e dà alcuni ramicelli ai nervi * rici 
esterno ed ottalmico. Inferiormente; esso comunica coi ra 
ascendenti del ganglio cervicale superiore. 
2.° Il ganglio naso-palatino, scoperto da Ippolito Cloquet, 
it nel foro palatino anteriore. Esso è rossiccio, fungoso, e 
lissimo, irregolare e spesse volte pressoché ovale. Nella parte su 
periore, esso riceve i nervi naso-palatini, e inferiormente, stac 
ca due filetti che si ramificano nella membrana del palato. 
3.9 Il ganglio sottomascellare sembra formato dal ramo supi 
riore del nervo vidiano. Questo ganglio è situato al livello dell 
glandula sottomascellare, e dirama nella medesima pressochè tuti 
i suoi filamenti. “Qi 


| 


S. IL Ganghi del collo, o ganglii cervicali. 


Del ganglio LISA supertore. (Ganglion Cervicale primum 
: 4 di Sòmm.). 


Situazione. Sotto la base del cranio, in un° incavatura che t 
vasi al di sopra e dietro l'angolo della mascella inferiore; stes 
dall’orifizio inferiore del canale carotico sino alla terza vertebi 
del collo.* Forma. Oblungo, ritondato, fusiforme, alle volte ol 
vare, molle, e d’un colore rosso biioria: Rapporti. Posteriore i 


(1) Vedi la nota 3 della pag. 58 di questo volume. 
. (2) Eil ganglio del nervo glosso-faringeo, descritto nella pag. 
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51 muscolo retto anteriore maggiore della testa; nel davanti, col- 
arteria carotide interna; internamente, col nervo pneumo-ga- 
i e. coll’ipoglosso. Distribuzione. I suoi rami si dividono in 
\periori, inferiori, interni, esterni ed anteriori. 

1° I ramuscelli superiori, o ascendenti, nel numero di due (1), 
ìno molli e rossicci. Ascendono nel canale carotico d’intorno al. 
arteria carotide interna e, colle loro divisioni e frequenti ana- 
omosi, formano un vero plesso sulle pareti di questo vaso. Tra i 
lamenti che somministra questo plesso, uno si unisce col ra- 
fn inferiore del nérvo vidiano; due o tre altri ramuscelli, 
iolli e trasparenti, si congiungono col nervo motore esterno, 
el seno cavernoso; molti filuzzi si ramificano nel peduncolo pi- 
\itario; un esilissimo ramicello penetra in una piccola apertura 
elle pareti dell’acquedotto falloppiano, e si anastomizza con un 
letto del nervo glosso-faringeo, e con un’altra diramazione del 
imo superiore del nervo vidiano; un altro filamento attra- 
>rsa il seno cavernoso e si congiunge coi nervi ottalmico e na- 
le; per ultimo, alcuni filetti formano una specie di vagina 
®rvosa intorno all’arteria carotide, e accompagnano le sue ra- 
‘ificazioni. 

120 Il ramuscello inferiore, o discendente, ha la solidità dei nervi 
ncefalici, è bigiccio e molto grosso. Ha origine dall’estremità 
feriore del ganglio, di maniera che sembra la continuazione 
3I medesimo, discende verticalmente davanti ai muscoli retto 
aterior maggiore della testa e lungo del collo, coperto dall’ar- 
ria carotide, dalla vena jugulare interna, e dai nervi pneumo- 
strico ed ipoglosso, e mette capo nel ganglio cervicale medio (2), 
corrispondenza della quinta o della sesta vertebra, ed alle 
Ite della settima, in vicinanza del collo della prima costa. Que- 
‘o ramuscello, nel suo cammino, riceve alcuni filuzzi del terzo 
idel quarto pajo de? nervi cervicali, e stacca alcuni filamenti, 
no de’ quali si anastomizza col nervo laringeo esterno, e due o 
‘e discendono nel torace e metton capo nei plessi cardiaci, 
13.° I rami esterni sono numerosi e ben distinti. I due supe- 
‘orî si biforcano. e, mediante quattro filuzzi più esili, si ana- 
\omizzano coll’ansa formata d’intorno all’apofisi trasversale del- 
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(1) I rami superiori, al dire di Bichat, sono due. Talvolta però 
* n'ha un solo, il quale è situato dietro l’arteria, ma che si 
‘vide poi in due rami dopo breve tragitto. 

(2) Quando il ganglio cervicale medio manca, questo ramu- 
lello discende più al basso, e termina ne! ganglio cervicale in- 
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Vatlante dai primi due nervi cervicali. Il ferzo si suddivide esi 
pure in due filamenti che comunicano col ramo anteriore di 
secondo e del terzo. pajo de’ nervi cervicali. I rami inferiori mai 
danò alcuni filetti nei muscoli scaleni. Uno di essi si divide 
due ramicelli che si anastomizzano col quarto pajo de’ nervi 
vicali. — Altri filamenti poi si uniscono in diversa maniera e 
plesso cervicale. 
4° I filetti interni sono molli, esili e soggetti a molte rei 
In generale eglino danno alcuni filamenti al muscolo retto a 
teriore maggiore della testa ed al lungo del collo, e finisco 
nella laringe e nella faringe. Quei che si diramano nella farin 
si anastomizzano, nella parte posteriore, coi rami dei nervi gloss 
faringeo e pneumo-gastrico, e contribuiscono a formare il plesi 
faringeo. 
5. I filamenti anteriori sono assai copiosi, e molto varii ne 
disposizione. Alcuni dei medesimi, situati in alto e cortissi 
si anastomizzano col nervo facciale e col pneumo-gastrico. 
uno di essi, lungo ma esile, comunica col ramo stile-ioideo 
nervo facciale. Due o tre altri filamenti, rossigni e molli, si 
rigono all’avanti, dietro il punto di divisione della carotide | 
mitiva, e formano su quest’arteria un plesso a maglie moltipli 
cate, al quale è stato assegnato il nome di plesso carotico prim 
tivo. Da questo plesso hanno origine moltissimi filetti che, col 
loro anastomosi, formano altrettanti plessi quanti sono i rami di 
l’arteria, e ne’ quali finiscono alcuni ramicelli dei nervi facci: 
e pneumo-gastrico. Finalmente gli ultimi ramuscelli anteriori 
ganglio cervicale superiore si uniscono e formano il nervo ca 
diaco superiore (1). E 


3 


(1) Gli anatomici non sono concordi tra di loro riguardo ali 
anastomosi del nervo trisplincnico coi cerebrali. Alcuni, p. e 
fanno comunicare il detto nervo con tutti i nervi cerebrali; 
eccezione del primo, del quarto e dell’ottayo pajo , mentre all 
ristringono le dette comunicazioni unicamente al quinto cd | 
sesto pajo. E rispetto al numero delle anastomosi , alcuni risgua 
dano come disposizione costante e normale ciò che altri con 
derano come una rara anomalia. — Hirzel ha avverati i 
guenti punti. | 

L’anastomosi più costante è quella che ha luogo col nervo m 
tore esterno. V’hanno però, secondo gli individui, varietà. 
grandi nel numero, struttura e complicazione più o men con 
derabile de’ filetti del ganglio cervicale superiore, situati D 
canale carotico, sulla superficie dell’arteria carotide, e che sì an 
stomizzano col sesto pajo, che non si saprebbe stabilire alcu. 
regola da potersi applicare a tutti i casi. Più di frequente pei 


Il 
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Del ganiglio cervicale medio. ( Ganglion cervicale medium 
seu thyroîdeum di Somm. ). 


Questo ganglio non esiste sempre, e il suo volume è soggetto a 


lPapice del ganglio cervicale ascende un ramo che accompagna 
arteria carotide e che, allorquando è giunto nel canale carotico, 
divide in due rami che si anastomizzano insieme, e formano 
itorno all’arteria una reticella, denominata plesso carotico. Al- 
irchè il ramo esterno è giunto al livello della terza curva della 
rotide, si gonfia, dando origine al ganglio carotico , dal quale 
arte un filetto che ascende lungo la carotide, e si congiunge 
il sesto pajo, nel luogo nel quale egli si unisce, nel canal ca- 
tico, con quest’arteria. Il ramo interno, pervenuto nella parte 
periore del canale, si divide in due o in tre ramicelli che si 
niscono essi pure col nervo sopra nominato. Diverse anomalie 
e ha osservato Hirzel si ommettono, perchè troppo lungo sa- 
bbe il riferirle. 

(Il nervo trisplancnico comunica sempre col ramo del nervo 
diano. Il numero de?’ filetti che egli manda al medesimo, e la 
ro disposizione sono soggetti a mirri ‘varietà del caso prece- 
inte. La maggior parte de° ramicelli del ganglio carotico, dopo 
er forata la dura madre e la sostanza cartilaginea situata tra 
| sfenoide e la parte petrosa dell’osso temporale, escono dal ca- 
le carotico, si portano all’avanti , nel canal vidiano, e si con- 
ngono col ramo profondo del nervo omonimo. — Bock, Clo- 
et e lo stesso Hirzel però opinano che quest’ultimo ramo ap- 
rtenga egli pure al nervo trisplancnico. 
Un'altra anastomosi delle più costanti è pur quella che il nervo 
isplancnico ha col ganglio mascellare. Dal plesso molle che 
compagna l’arteria mascellare esterna, e che trae origine dal 
nglio cervicale superiore, parte un filetto che penetra nella glan- 
la sottomascellare, in compagnia di un ramo della detta arte- 
i, e che comunica colla parte inferiore del ganglio mascellare 
I ramo linguale del quinto pajo. 

Ribes, indi Bock e Cloquet hanno pure osservato ordinaria- 
>nte un’anastomosi col ganglio ciliare. Hirzel però ha avverato 
e il numero dei ramicelli del gran simpatico, la loro origine e 
‘loro anastomosi sono soggette a grandi varietà. Il caso più 
inario è quello nel quale un filuzzo del ganglio carotico, ov- 
ro dell’espansione plessiforme prodotta dal nervo motore esterno 
lal ganglio cervicale superiore, si congiunge colla lunga radice 
l ganglio ciliare. È raro il caso ncl quale il detto ramicello 
inga immediatamente egli medesimo nel ganglio. 

Un'altra anastomosi esiste tra il nervo glosso-faringeo e il ramo 
berficiale del nervo vidiano. Risulta dalle osservazioni di Hir- 
\, che nella maggior parte de’ casi il ganglio del nervo glosso- 
‘ingeo ha delle connessioni col ramo petroso del nervo vidiano 
sol gran simpatico, e che da questa anastomosi hauno origine 
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variare (1). Esso è situato al livello della quinta o della sest 
vertebra del collo, verso la curva dell’arteria tiroidea inferiori 
‘ha una forma ritondata e lenticolare; e nel dinanzi, è in rapport 
coll’arteria carotide, colla vena jugulare interna, e col nervo prev 
mo-gastrico ; e posteriormente , col muscolo lungo del collo. 
suoi filamenti si dividono in inferiori, esterni, interni ed anterior 
1.° I filamenti inferiori sono spesse volte cinque o sei. Sor 
sottili e gracili, discendono davanti 2 dietro l’arteria succlavia (2 
e finiscono nel ganglio cervicale inferiore. v 
2.° Soventi volte non esiste che un solo ramicello esternogi 
pie si anastomizza col settimo pajo de’ nervi cervicali. | 
3.° Tra i filamenti interni, alcuni formano un plesso dintoi 
all’arteria tiroide inferiore c plesso tiroideo); altri si portati 
al corpo tiroide, all’esofago, alla trachea ed al nervo ricorrent 
Un filetto si unisce col nervo frenico. « 
4° I filamenti anteriori costituiscono i nervi cardiaci medi. 


Del ganglio cervicale inferiore. (Ganglion cervicale ti 


inferius di Sòomm. ). 0 

" 

1ì ganglio cervicale inferiore ha una figura irregolare, spesi 
“ 


alcuni rami che in parte si spandono. nelle membrane che vesto 
la cavità del timpano, e in parte nella pas, di Eustachio.) 
questa diramazione non è costante. 
Le ricerche del sopra nominato anatomico pruovano egualmer 
l’esistenza di ramicelli anastomotici tra il ganglio cervicale su 
riore ed il tronco del nervo pneumo-gastrico. Varia però la pa 
nella quale ha luogo la comunicazione, né è sempre uguale, 
lunghezza dei filamenti anastomotici. Spesse volte anche ques 
anastomosi manca, mentre ne esiste quasi sempre una col rai 
laringeo superiore. > 
L'anastomosi del ganglio cervicale superiore col nervo ipoglos 
è rara; però alcune volte essa ha luogo mediante un filamen! 
nervoso molto sviluppato, che Hirzel ha veduto uscire dall’api 
del ganglio e unirsi col tronco del nervo ipoglosso, poco dop 
la sua uscita dal foro condiloideo. anteriore. v 
Secondo il sopra citato anatomico, l’anastomosi del gran sin 
patico col nervo oculo-musculare comune è la più rara, né 
avendola egli osservata che due volte sopra dieci individui. 
l'espansione plessiforme del sesto pajo partivano, nel seno cay 
noso, due sottilissimi ramicelli che si univano col nervo m 
tor comune, prima del suo ingresso nell’orbita ( Dict. corali 
Sc. Med.) 
(1) Alcune volte il ganglio cervicale medio manca; talora, 
picciolissimo; e tal fiata in luogo di un ganglio solo ve n'hanno di 
(2) A destra, discendono davanti e dietro l’arteria succlavi 
ed.a sinistra, al davanti e al di dietro del tronco dell’aorta. 
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llte semilunare o ritondata. Egli è situato dietro l'arteria ver- 
brale, tra l’apofisi trasversale della settima vertebra e il collo 
lla prima costa, e si stende ordinariamente sino al primo spazio 
tercostale. I suoi ramicelli si dividono in superiori, inferiori, 
terni, esterni ed anteriori. 

11.° Parte dei filamenti superiori ascende sopra l’arteria verte- 
‘ale sino alla terza od alla seconda vertebra, formando su di 
sa un plesso, che manda molti filetti ai muscoli intertrasver- 
|, e si anastomizza con tutti i nervi cervicali per mezzo di un 
iazzo particolare. Un altro filamento ascende all'infuori tra il 
scolo retto anterior maggiore della testa e il lungo del collo. 


\2.° Il filamento inferiore comunica col primo ganglio toracico. 


O 
| 


inno soggetti a varietà. | 

I filamenti esterni, che sone esilissimi, ma numerosi, for- 
nno un plesso che abbraccia l’arteria succlavia, e che si sud- 
vide accompagnando le sue diramazioni. Alcuni altri filetti sì 
astomizzano colle quattro paja inferiori de’ nervi cervicali e 
primo pajo dorsale. i 

0 I filamenti anteriori costituiscono i nervi cardiaci inferiori. 


Dei nervi cardiaci. 


I nervi cardiaci sono tre per ciascun lato, uno superiore, uno 
idio ed uno inferiore, e finiscono tutti nel plesso cardiaco. 


1° Dci nervi cardiaci superiori. ( Nervi cardiaci superficiales 


di Scarpa ). 


Il riervo cardiaco destro è formato di cinque o di sei filamen- 
i quali, avuta origine dal ganglio cervicale superiore, si uni- 
bno in un tronco gracilissimo che discende lungo il collo; a 
o della trachea e del corpo tiroide. Questo nervo manda al- 
ini filamenti al plesso faringeo, al corpo tiroide ed al nervo 
leumo-gastrico. Dirimpetto al ganglio cervicale medio, stacca, 
’indentro, un filetto che finisce nel plesso dell’arteria tiroidea 
leriore, ed ivi pure dà un ramicello che comunica col plesso 
ll ramo cervicale del nervo grande ipoglosso, ed alcuni altri 
izzi che si spandono nei muscoli della regione ioidea inferiore. 
iInervo cardiaco penetra poscia nel petto , dietro la vena suc- 
îvia, e si unisce con alcuni filamenti del ganglio cervicale in- 
liore e del nervo ricorrente. — Il nervo cardiaco superiore si- 
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in vicinanza della loro origine, si divide in un numero conside 
rabile di ramicelli, che passano sopra l’aorta e si uniscono coi 
quelli del nervo cardiaco inferiore. 


si 


A CE 


2.° Deî nervi cardiaci mediî. ( Nervi cardiaci magni di Scarl 


Quello del lato destro, che è più grosso degli altri due neri 
cardiaci dello stesso lato, nasce mediante cinque o sei filuzzi da 
parte interna ed anteriore del ganglio cervicale medio, discen 
all’indentro, vicino all’arteria carotide primitiva, si anastomizz 
per mezzo di alcuni filamenti col nervo ricorrente e col Presi 
gastrico, scorre poseia sul lato esterno dell’arteria braccio-ce 
lica, e finisce nel plesso cardiaco. Il nervo cardiaco medio sini 
stro proviene principalmente dal ganglio cervicale inferiore, d 
scende dietro l’arteria succlavia, riceve molti ramuscelli del gai 
glio cervicale medio, si porta ditta l’arco dell’aorta ; e finise se 
nel plesso cardiaco. si 


3.° Dei nervi cardiaci inferiori. ( Nervi cardiaci aorte super. 
ficiales di Scarpa ). di; 


I ramicelli che costituiscono il nervo cardiaco . inferiore di 
lato destro derivano dal ganglio cervicale inferiore , si portali 
a destra, lungo il tronco braecio-cefalico, scorrono sul tato anti 
riore dell’arco dell’aorta, e terminano nel plesso cardiaco anl 
riore. — T nervi cardiaci medio ed inferiore del lato destro fo 
mano un tronco solo. Î 


Del plesso cardiaco. ( Ganglio cardiaco) (1). 


Situazione. Dietro l’arco dell’aorta , presso l’origine di ques 
arteria. Estensione. Dall’origine Mell'arteria braccio-cefalica sil 
alla biforcazione dell'arteria pulmonare. Forma. Allungato ;, 
nuoso e d’inegual volume. Ramificazione. Egli riceve i nervi. 
diaci, e-fornisee, nella parte inferiore, posteriormente e in bass 


S 


un numero considerabile di ramicelli. 1.° I filamenti anteriori, cl 
non sono molto numerosi , si spandono sulle pareti della par 
anteriore dell’aorta. 2° I filamenti posteriori, che sono corlì 
simi, finiscono nel plesso pulmonare. 3.9 I filamenti inferiori sor 
di due specie. 1.° Gli uni, raceolti in fascetti ,-abbracciano, 

steriormente il ligamento arterioso, si avvolgono intorno ta. 


pulmonare. sinistra e, discendendo sopra il tronco della, med 
VETITETTA E RIA © NITTI I _OTTETT : 


‘ (1) Questo plesso non è composto unicamente dei sei pi 
cardiaci, ma ben anco, tanto a destra. che a sinistra, di r 
considerabili che derivano dai pneumo-gastrici. 
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a; si intrecciano col plesso pulmonare. Un ramo più grosso 
rviene nella parte posteriore del. cuore, e si divide in un gran 
imero di filamenti tenuissimi che si intrecciano tra loro d’in- 
rno all’arteria coronaria posteriore, e costituiscono il plesso 
ronario posteriore , il quale si suddivide in altrettanti plessi 
sondarii quanti sono iî rami della sopra nominata arteria. 2.° 
na parte degli altri filamenti passa dietro arteria pulmonare 
perviene nel plesso coronario posteriore; gli altri si avvolgono 


{ore, e costituiscono il plesso coronario anteriore, il quale ac- 
impagna l’arteria omonima. - 


S. III. Ganglii toracici. 


umero. Dodici in ciascun lato. Situazione. Nel dinanzi del 
ipitello d'ogni costa, ovvero negli spazii intercostali , al di sotto 
Ila plenra. Forma. Oblunghi: hanno la figura d’un grano d’or- 
i, e sono molto consistenti. Ramificazioni. Comunicano gli uni 
gli altri; mediante ramuscelli anastomotici, e somministrano 
? filamenti interni ed esterni. 

11.9 I filamenti anastomotici sì stendono dalla parte superiore 
an ganglio alla parte inferiore d’un altro. Sono forti, volumi- 
si, nè mai si moltiplicano, nè si ramificano tra due ganglii. 
12° I filamenti esterni, che sono due, talora quattro, ovvero 
i solo per ogni ganglio, si portano in alto ed all’infuori , e 
po breve cammino, si anastomizzano con tutti i rami anterio- 
i dei nervi dorsali, nel punto nel quale escono dai fori con- 
ati. 

13.0 I filamenti interni sono copiosissimi : alcuni di essi formano 
nervi splancnici, ed altri si intrecciano sulla colonna vertebrale, 
vero metton capo nel plesso pulmonare. Uno di essi discende 
ipra l’aorta. î 


d Dei nervi splancnici. ; 
ISono due in ciascua lato : uno maggiore e l’altro minore. 


‘1° Del nervo splancnico maggiore. ( Nervus splanchnicus di 
Somm.; * nerf grand surrénal di Ch.). 


Il nervo splancnico maggiore proviene dalla parte interna del 
sto, del settimo, dell’ottavo, del nono ed alle volte del decimo 
inglio toracico, per mezzo di quattro o di cinque radici, le 
rali discendono, portandosi all’indentro, sopra le parti laterali 
{lla colonna vertebrale, e si uniscono in un sol tronco dirim- 
tto all’undecimia vertebra del dorso. Questo nervo entra in se- 
i 5 


îorno all’aorta, si portano nella parte anteriore della base del. 


n 


bed 
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guito nell’addome, passando per uno scostamento delle fibre de 
diaframma , alcun poco al di sopra della cassula soprarenale, ( 
mette capo nel ganglio semilunare (1). 


tI 


2.° Del nervo splancnico minore. ( Nervus splancnicus minor di 
Dist Somm.; * nerf petit surrénal di Ch. ). | 


Il nervo splanenico minore è formato di due rami che tri 
gono origine dal decimo e dall’undecimo ganglio toracico, e ch 
si uniscono l’uno coll’altro sopra la duodecima vertebra dorsale 
Il sottil cordone che ne risulta entra nell’addome, e si divid) 
in due ramuscelli, uno de’ quali sì anastomizza col nervo splane 
nico maggiore, e l’altro mette capo nel plesso renale (2). î 

; 


i 8. IV. Ganglii addominali. 


Dei ganglii semilunari e del plesso solare. ( Ganglion semi-luna i 
et plexus solaris di Simm.; * ganglio sopra renale e plesso m I 
diano , od opisto-gastrique di Ch.; cerebrum abdominale). j 

té 


Numero. Uno per ciascun lato. Situazione. Parte sopra le co 
lonne del diaframma, parte sopra l’aorta, al livello del trone: 


(1) It nervo splancenico. maggiore passa ordinariamente d: 
petto nell’addome tra la gamba interna e la gamba media del 
colonne del diaframma, talvolta altresì dall’apertura aortica Pe 
venuto nell’addome , sì anastomizza principalmente col gangli 
semilunare del suo lato, ora immediatamente, ora coll’intermez 
di parecchi piccoli ganglii — E desso adunque quello che for 
il principal mezzo d’unione tra la porzione centrale del neri 
gangliare e ì ganglii limitrofi — Egli non è neppur raro cl 
alcune delle radici con cui nasce, specialmente le inferiori; 
portino separatamente al ganglio semilunare , e spesse volte al 
‘© gune si anastomizzino, non con questo ganglio, ma coi filuz 

del plesso solare, del plesso epatico, del plesso splenico e d 
due plessi renali ( Meckel ). 1 

(2) AI di sotto dell’origine del nervo splancnico, il cordo 
di gongiunzione, o sia i filetti anastomotici dei ganglii limitro 
sono sempre assai gracili. Succede pure talvolta che non es’ 
stano affatto in un punto o in un altro, di modo che ciò e 
alcuni chiamano il tronco del gran simpatico, presenta in ques 
luogo una interruzione, ed i ganglii limitrofi non formano 
sola e medesima serie coi ganglii e coi plessi addominali, seno 
col mezzo di connessioni intermedie ( Meckel ). — Bichat ha p 
rimenti fatta questa osservazione, e si è servito della medesi 
per dimostrare che il nervo simpatico non forma un tronco co 
tinuo dalla testa alla pelvi. E 
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leliaco, sopra e alcun poco più indietro della cassula soprare- 
dale. Forma. Hanno un volume maggiore degli altri ganglii, sono 
blunghi, sigmoidei, concavi superiormente, e convessi: nella 
iarte inferiore (1). Ramificazioni. La loro estremità superiore ed 
isterna riceve ì nervi splancnici maggiori; l'estremità inferiore 
‘omunica con quella del lato oppostò , sia immediatamente, sia 
\er mezzo d’un ramo, ovvero di un fascio di filamenti. I due 
\anglii semilunari poi sono circondati da molti altri ganglii, in- 
lostanti nel numero e nel volume, i quali comunicano, in diverse 
maniere, tra di loro e coi semilunari, per mezzo di corti ramicelli 
‘be si staccano da tutti i punti della loro periferia, e che la- 
lciano tra di loro delle areole più o men larghe ed irregolari. 

Questo intrecciamento di ganglii e di ramicelli nervosi, al quale 
» stato dato il nome di plesso solare, è situato sopra la colonna ver- 
iebrale, sopra l’aorta e sopra le colonne del diaframma, ed è na- 
icosto, nel dinanzi, dallo stomaco, superiormente, dal fegato e dal 
‘liaframma, ed inferiormente, dal pancreas. Il plesso solare riceve 
\Icuni filamenti del nervo pneumo-gastrico, e fornisce un numero 
:onsiderabile di nervetti che accompagnano i rami dell’aorta, co- 
ititnendo dei plessi secondarii.. : 

| 1° I plessi diaframmatici inferiori derivano dalla parte supe- 
‘iore del plesso solare. Eglino sono composti d’un picciol numero 
li filamenti che accompagnano le arterie diaframmatiche inferiori. 
ì 2.9 Il plesso celiaco è un prolungamento della parte inferiore 
Îel plesso solare. Questo plesso riceve alcuni filetti dai nervi 
‘renici e dai pneumo-gastrici, e si divide in tre altri plessi che 
\ccompagnano l'arteria coronaria dello stomaco, l’epatica e la 
iplenica. 


| 
1] 
| 
) 


I 
î 


' (1) Il ganglio semilunare, sì a motivo del suo volume, come 
în ragione della costanza de’ suoi ganglii dai quali emanano tutti 
i plessi addominali , e delle sue immediate connessioni con una 
moltitudine -di ginglii limitrofi, deve essere. considerato come 
il centro di tutto il nervo. Egli è situato dinanzi all’aorta ad- 
idominale, dietro il peritoneo, fra le due cassule soprarenali, e 
‘circonda il tronco dell’arteria celiaca. E largo uno a due pollici, 
e si stende dal margine superiore dell’arteria celiaca sino al di 
otto delle renali. Il ganglio del lato destro, ordinariamente 
più grosso di quello del’ lato sinistro, è situato tra la vena 
cava inferiore e la colonna destra del diaframma da una parte, 
l'arteria renale destra e l'estremità superiore della caseula atra- 
biliare corrispondente dall'altra. Il ganglio del lato sinistro, che 
è più piccolo, è situato fra'la colonna sinistra del diaframma, il 
pancreas) l’arteria splenica e la cassula soprarenale sinistra. 


- 
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Il plesso coronario stomachico (* plexus stomo-gastrique dii 
Ch.; plesso coronario stomachico superiore ) circonda ed accom» 
pagna l’arteria omonima nel suo cammino lungo la piccola cur= 
vatura dello stomaco; spandendosi nelle sue tuniche, se comuni» 
cando coi filamenti del nervo pneumo-gastrico. ag 
‘ Il plesso epatico, molto considerabile, è formato d’un gran nu 
mero di filamenti nervosi, i quali abbracciano l’arteria. epatica, 
ela vena porta a foggia di guaina, ed accompagnano i rami dei 
detti vasi entro la sostanza del. fegato. Questo. plesso dà pure 
alcuni ramiceili al coledoco, al condotto epatico, alla vescichetta 
biliare, al duodeno; alla grande curvatura dello stomaco, ed all 
grande epiploon (1). : i 

Il plesso splenico è formato d’un picciol nemero di filamenti ; 
i quali circondano l’arteria splenica, seguendone le divisioni sini 
entro la sostanza della milza, Esso manda pure alcuni filamenti al 
pancreas; e dà alcuni ramuscelli che accompagnano l’arteria ga 
stro-epiploica sinistra, e che si spandono sulla parte sinistra delld 
stomaco e del grande epiploon (2). i | 

3.0 Il plesso mesenterico superiore discende, tra il pancreas ed 
il duodeno, insieme coll’arteria mesenterica superiore, penetra 
tra le due lamine del mesenterio, e forma una reticella, le di cui 
maglie abbracciano i ganglii linfatici e seguono tutti i rami del 
l’arteria. Questo plesso dà alcuni filetti al pancreas, al duodeno] 
al colon lombare destro ed all’intestino cieco. 3} 

4° Il plesso mesenterico inferiore passa dalPaorta sopra l'arte 
ria mesenterica inferiore, e costituisce dintorno all'origine. dell 
medesima una stretta vagina. Questo. plesso, presso, il margin 
della pelvi, stacca una porzione interna, la quale circonda l’ar 
teria iliaca primitiva, e manda alcuni rami lungo le arterie ilia 
esterna ed ipogastrica. In seguito poi il plesso accompagna l’ar. 
teria mesenterica insieme coi suoi rami sin entro il mesenterio! 

5° I plessi renali , o emulgenti, hanno origine dal plesso so; 
lare e dal nervo splancnico minore, contengono alle volte alcun 
piccioli gangli , ed accompagnano l'arteria è la vena renale co, 
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(1) Quella porzione del plesso epatico che si dirama lungo l 
grande curvatura dello stomaco è stata denominata plesso : coro 
nario stomachico inferiore maggiore. — Il plesso epatico, pressi 
il seno della vena porta. si divide in due. La parte destra, c 
è maggiore, penetra nel lobo destro del fegato; la parte sinistr 
nel lobo sinistro. — Il plesso epatico si anastomizza con alcun 
ramuscelli del nervo pneumo-gastrico ( Mecek. ). ; 

(2) I rami che questo plesso manda‘allo stomaco costituiscon. 
il plesso stomachico inferiore minore. A 
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loro rami sin entro-il rene. Alcuni filetti del medesimo si span- 
ono pure sull’arteria cassulare. 

6.° 1 plessi spermatici provengono dai plessi renali, e sono 
rmati d’un picciol numero di rami, i quali, nell'uomo, scor- 
‘ono lungo le arterie spermatiche sin nel testicolo, e nella don- 
a, si portano all’ovaja ed alla tromba falloppiana. 


Ganglii lombari. (* G. prelombaires di Ch.). 


i 


Numero. Cinque per ciascun lato, ed alle volte due o tre. S- 
azione. Sulle parti laterali ed anteriore del corpo delle verte- 
re de’ ]ombi, in vicinanza del. muscolo psoas maggiore. Forma. 
Dblunghi. Ramificazioni. Forniscono de’ rami anastomotici, ed 
ilcuni filetti interni ed esterni. | 
° I rami anastomotici sono soggetti a molte varietà. Sono 
emplici o disposti in fascetti, sono. esilissimi, e si portano da 
in ganglio all’altro. Alle volte però si osserva nei medesimi qual- 
he interruzione. 

2.° I filamenti esterni, in numero di due o tre per ciascun 
anglio, sono molto lunghi e voluminosi, passano tra i capi del- 
’estremità superiore del muscolo psoas, ed a livello dei fori con- 
ugati, si anastomizzano coi rami anteriori dei nervi lombari. 
pa. I filamenti interni, assai copiosi, ma esili, si intrecciano e 
formano una complicata reticella davanti Paorta Adddtinae: Que- 
ito plesso dà alcuni filamenti a quelli che derivano dall’aorta, 
d.è continuo col plesso ipogastrico. 


we 


Glanghi sacri. 


| Numero. Tre o quattro. per ciascun lato. Situazione. Nelle 
ee laterali della superficie anteriore dell’ osso sacro , sotto il 
mi cogli Forma. Incostantissimi. Ramificazioni. Comunicano gli 
uni cogli altri per mezzo di filetti più o meno lunghi, e sommi- 
Mirano alcuni filamenti interni ed esterni, e de’ filegienti ante- 
iori che contribuiscono a formare il plesso ipogastrico. 
A filamenti esterni, che sono copiosi e molto grossi, si ana- 
stomizzano coi rami anteriori dei nervi sacri. 
2.° I filamenti interni d'un lato si anastomizzano con, quelli 
del lato opposto, nel mezzo dell’osso sacro. 
030 Il plesso ipogastrico è costituito da molti rami dei ner- 
lu della vescica, dell’utero, della vagina e de’ nervi emorroi- 
dali, dalla parte inferiore dei plessi mesenterico inferiore ed 
‘aortico, e d'un numero considerabile dei ramuscelli anteriori dei 
ganglii sacri. Questo plesso manda rami all’intestino retto, alle 
vescichette seminali , alla vescica , all’utero , alla vagina di al- 
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l’ano, seguendo le arterie che si distribuiscono in questi organi; 
— L'ultimo ganglio fornisce alcuni filamenti che si anastomizi 
zano con quelli del lato opposto, nell’estremità inferiore dell’os? 
so sacro, formando ‘un arco. Ù 
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APPARECCHI DELLA VITA DI NUTRIZIONE. 


= Ì 
Ordine primo. 1 
* 

î 


x 


APPARECCHIO DIGERENTE. î 
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è) È 
L arpareccHio digerente è composto: 1.° della bocca, della fa 
ringe e dell’esofago, o. sia degli organi della masticazione e delli 
deglutizione; 2.° dello stomaco, degli intestini tenui e degli im 


I 


testini crassi, o sia degli organi che concorrono a formare il 
J 


chilo e che espellono le fecce. 


Della bocca. (Os ). 


i 
| 


Situazione. Tra le due mandibule, al di sotto delle cavità nai 
sali, e davanti la faringe. Forma. È una cavità pressochè oval 
nella quale si distinguono sei pareti. Direzione. Orizzontale (1) 
Organizzazione. La bocca è coperta d’una membrana mucosa, i 
le sue pareti sono formate delle labbra, del velo palatino, dell? 
tonsille, delle guance, del palato e della lingua. ! 

1.0 La membrana mucosa della bocca , nella parte superiore | 
cuopre la superficie posteriore del labbro superiore, costituend 
ivi il frenulo del labbro superiore, si porta sopra l’arco alveo 
lare, manda un prolungamento negli alveoli, cuopre la volta de 
palato, indi passa nel velo palatino. Nella parte inferiore, questi 
membrana veste successivamente la superficie posteriore del lab. 


(1) La cavità della bocca e limitata, inferiormente, dalla lin 
gua, in alto, dalla volta del palato, ed ai lati, dalle guance, L' 
sue dimensioni variano assai. Nella parte anteriore, il di lei die 
metro trasversale è ora più ed ora meno grande per la mobì 
lità del muscolo buccinatore: e posteriormente, il diametro tras! 
versale e teso tra i due rami ascendenti della mandibula, pe 
conseguenza è costante. — Anche il suo diametro verticale no 


è costante perché si abbassa e sì innalza continuamente la ma, 
ba 
I 


scella. Ed è pure. vario il diametro anterior-posteriore per la mc 
bilità delle labbra e del velo palatino. i 
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ro inferiore, formando un secondo frenulo (1), la superficie 
nteriore e posteriore del corpo dell'osso mascellare inferiore; 
utta la superficie della lingua, producendo, presso la sinfisi, il 
frenulo proprio di quest’organo. Posteriormente, essa è continua 
colla membrana mucosa della laringe e della faringe. E nelle 
parti laterali, veste le guance, nel mezzo delle quali ha l’orifizio 
del canale escretore della parotide, e posteriormente, forma i pi* 
lastri del velo palatino e cuopre le tonsille. 

5° Delle labbra. (Labia). Situazione. Nel dinanzi delle, due 
mandibule, distinte in superiore ed inferiore. Forma. Sono due 
specie di veli mobili, simmetrici, appianati dall’avanti all’indie- 
tro, separati l’uno dall'altro da una fenditura trasversale , 0 sia 
dall'apertura anteriore della bocca, e divisi in due superficie e 
in- un margine. La superficie anteriore è convessa. La superficie 
posteriore è concava, è soprapposta agli archi alveolari ed ai 
denti, e presenta il frenulo di ambedue le labbra. 11 margine è 
libero, convesso, ritondato, rosso, ed è coperto d'un’epidermide 
‘idistintissima. Le due estremità del margine di un labbro sì con- 
giungono con quelle del labbro opposto e formano gli angoli, 0 
sia le commettiture delle labbra (2). Organizzazione. Le labbra 
sono composte : 1° d’un sottile strato cutaneo, il quale aderisce , 
alle parti sottoposte per mezzo di un tessuto. cellulare privo 
\quasi affatto di adipe, ed è coperto, nell'adulto, .d’ una più 0 
i grande quantità di peli che fan parte della barba; 2.° d’uno 
‘strato musculare, già descritto nella miologia (3); 3.° finalmente 
‘d'uno strato mucoso ; degno d'essere osservato per la sua rossezza 
‘e pel maggiore sviluppo della sua epidermide, il quale è soprap- 
posto a numerosi folliculi mucosi, denominati glandule labiali, i 
‘canali escretori de’ quali versano l’umore sebaceo sulla superficie 
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(1) Questo secondo frenulo è meno insigne del superiore. 
Ambidue i frenuli poi sono situati tra il mezzo delle superficie 
| posteriori delle labbra , e quello delle due superficie anteriori 
delle due ossa mascellari. SRI INE Ra 

(2) Il labbro superiore d’ordinario è più sviluppato e più spor- 
gente dell’inferiore, ed ha nel mezzo una solcatura perpendico- 
lare e bislunga, con due lievi margini laterali. Il labbro inferiore 
è spartito dal mento da un'incavatura trasversale. — Ove poi le 
labbra si congiungono tra di loro , negli angoli, si scorge una 
lieve depressione. | 

3; CASI muscoli sono gli elevatori comuni, gli elevatori pro- - 
pri, i due zigomatici, maggiore e minore, î depressori delle pin- 
ne del naso, i canini, l’orbicolare delle labbra , i buccinatori, i 
triangolari, i quadrati e gli elevatori del mento. 
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posteriore delle labbra. Lé arterie delle labbra hanno origine dal- 
la carotide esterna ; le vene Îmetton foce nella jugulare; i nervi | 
derivano dagli infraorbitali, da quelli del mento e dai facciali (1). | 
3.° Del velo palatino. (* Velo pendulo ; palato molle ; septum 
staphylin di Ch.). Situazione: Sul margine posteriore della volta È 
del palato, tra la bocca e la faringe. Forma. È un tramezzo mo- | 
bile, molle, largo e quadrilatero, il quale separa la bocca dalla fa-| 
ringe, e si divide in due superficie e in due margini. La super) 
ficie anteriore ha nel mezzo una ‘picciola prominenza. La super: È 
ficie posteriore è liscia ed appianata. ll margine superiore e con | 
giunto colla volta del palato. Il margine itiferiore è Nibero el 
ondeggia al di sopra della base della lingua. Quest’ ultimo mar; 
gine presenta nel mezzo un'appendice conica più o meno lunga, . 
detta ugola ( uvula) (2); e nelle estremità i pilastri, o sia le! 
colonne del velo palatino, distinte in colonna anteriore, che si | 
porta all’avanti in direzione obliqua, ed ‘in colonna ‘posteriore, | 
che discende perpendicolarmente (3). Tra le colonne poi v' ha| 
uno spazio triangolare, ‘incl quale sono situate le tonsille. E sotto } 
il velo palatino avvi l'apertura posteriore della bocca, la quale ; 
è quadrilatera, ed è limitata dalla lingua, dal velo, dalle colonne è 
. e dalla volta pali "i; 
Organizzazione: Il velo del palato è formato : 1.° d’uno strato | 
mucoso;, il quale forma una piega che invoglie lo strato muscu- 
lare. Questo strato è continuo colla» membrana. mucosa ie 
bocca e con-quella delle cavità nasali, ed è composto di due pa-| 
gine, l'anteriore delle quali, più scolorita della posteriore , cuo- 
pre molti folliculi mucosi, assai stivati, giallognoli e ritondati (4). 


È 


(1) I vasi linfatici delle labbra mettono foce nei ganglii sotto | 
mascellari. | 

(2) L’ugola è una prominenza di figura quasi conica, di lun-| 
ghezza indeterminata > rosseggiante e di struttura musculare- cel- | 
lulosa. La di lei estremità inferiore. ora è acuta, ora rotonda,| 
talvolta globosa e tal altra biforcuta. È meno ricca di nervi che 
di vasi sanguigni arteriosi e venosi. 

(3) La colonna anteriore si innesta, in ciascun lato, nel cor- i 
rispondente margine della base della lingua; la posteriore di-| 
scende perpendicolarmente e si perde nelle parti laterali della | 
faringe. 

(4) Questi folliculi , nella superficie anteriore, sembrano for-| 
mare uno strato intermedio fra la membrana mucosa e lo strato 
musculare. Essi hanno un colore giallognolo, e i loro orifizii esore- | 
tori non si riconoscono che a stento. — La pagina posteriore ha 
un colore rosso più carico dell’anteriore, perchè i suoi vasi san! 
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2.° Il detto velo è inoltre formato d'uno strato musculàre , il 
quale è stato già descritto (1). Le arterie del velo palatino pro 
vengono dalla carotide esterna (2); le vene metton capo nella 
jugulare interna; i nervi hanno origine dal ganglio di Meckel e 
dal glosso-faringeo. 

3. Delle tonsille od amigdale. ( Tonsille sive amygdala ; * 0 
gangole ). Situazione. In un’incavatura particolare, tra le colonne 
‘del velo palatino. Forma. Pressochè ovale, coll’estremità più grossa 
volta superiormente, e colla minore al basso. La superficie esterna 
è connessa col muscolo costrittor superiore della faringe. La su- 
perficie interna è libera, prominente, e costituisce le parti late- 
rali dell’istmo delle fauci. Il lato anteriore è a contatto col mu- 
scolo glosso stafilino, e ilZato posteriore col muscolo faringo-stafi- 
lino (3). Organizzazione. Le tonsille hanno un colore bigiccio, 
sono divise in più lobi che sono formati d’un tessuto in appa- 
renza polposo come quello de’ folliculi mucosi della lingua, e 
presentano interiormente alcune cellule che mettono foce sulla 
loro superficie interna icon larghi orifizii escretori (4). Le arterie 
delle tonsille hanno origine dalla carotide esterna (5), e i nervi 
‘dal linguale e dal glosso-faringeo. 

È 4° Delle guance. ( Gena ). Le guance costituiscono le parcti 
‘laterali della bocca. Forma. Appianate nella direzione trasversale, 


‘guigni sono più sviluppati, e perchè é meno ricca di folliculi mu- 
‘cosi. Questi però hanno un condotto escretore più patente. 
| (1) Questo strato é formato dei muscoli peristafilini interno 
‘ed esterno, dci glosso-stafilini, dei faringo stafilini, e dei pala- 
i to-stafilini. 
(2) Le arterie che si diramano nel velo palatino hanno origi- 
ne dalla mascellare interna, dalla labbiale e dalla faringea su- 
| periore, che provengono dalla carotide esterna. 
(© (3) Le tonsille hanno a un di presso la forma d'una mandorla. 
I loro diametro maggiore è il verticale, avendo circa sei linee 
i di lunghezza, su tre di grossezza e di larghezza. — Sono con- 
nesse colle parti circostanti per mezzo di tessuto cellulare. — 
| La loro superficie interna è coperta dalla membrana mucosa della 
| bocca, la quale, in questo luogo, oltre di essere assai sottile, 
| presenta anche molti pertugi. La loro superficie esterna non è 
i sempre liscia, ma alle volte ha alcune lacune o scavi che quasi 
si assomiglierebbero ad ulcere. Bichat ha trovato delle cellette 
anche nell’interno della glandula. 
. (4) Le tonsille sono composte di folliculi mucosi congiunti in- 
sieme da fitto tessuto cellulare. 

(5) Le arterie che si distribuiscono nelle tonsille provengono 
dalle linguali, dalle palatine inferiori e dalle mascellari inter- 
ne, che sono diramazioni della carotide esterna. 
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larghe e quadrilatere. La loro superficie esterna è convessa'o con- 
cava, secondo la varia grassezza dell'individuo. La superficie ini 
terna è contigua coi denti e colle gengive, ed offre, dirimpetto, 
allo spazio che v°ha tra il secondov ed il terzo dente molare ”i 
periore, l’orifizio del canal salivale di Stenone, e qua e là un' 
numero considerabile di orifizii delle glandule della bocca. Or} 
ganizzazione. 1° Lo strato cutaneo; esilissimo, è soprapposto a) 
molta grascia, e nell’adulto, è in parte coperto dalla barba. 20 
Lo strato musculare è formato di muscoli che sono stati già de-, 
scritti (1). 3.° Lo strato mucoso è più sottile che nelle altre parti) 
della bocca. Esso cuopre un gran numero di folliculi (* detti! 
glandule della bocca), e posteriormente: due piccoli corpi for-; 
mati dalla unione di più glandule mucose, i quali diconsi glan=) 
dule molari. Dette glandule hanno il loro orifizio escretore rim! 
petto all’ultimo. dente molare. Le arterie delle guance proven». 
gono dalla carotide esterna, e i nervi dai mascellari superiore! 
ed inferiore, dal facciale; ec. (2). . i 

5.° Del palato. ( Palatum , fornix palati). È la parete supe | 
riore della bocca. Forma, È una volta parabolica, alquanto più | 
lunga che larga, orizzontale, alcun poco concava e immobile. Ha f 
nel mezzo, dall’avanti all’indietro, una linea bianchiccia, legger- 
mente incavata, e finisce nel dinanzi, tra i due denti incisivi | 
medii, con un tubercolo non molto sagliente. Organizzazione. 
1.° La parte ossea è formata delle ossa mascellari superiori e| 
palatine. 2.° La membrana mucosa, più fitta, più grossa e men 
rossa che nelle altre parti della bocca, nel dinanzi, presenta al- 
cune rughe trasversali, è liscia nel rimanente della sua esten» Î 
sione, è forata dai canali escretori dei folliculi mucosi, ai quali| 
è soprapposta, e mel dinanzi e nelle parti laterali, è conti-| 
nua colle gengive. Le gengive sono composte di un tessuto ros- ! 
siccio robustissimo, il quale cuopre le due parti laterali de-| 
gli archi alveolari, ed empie esattamente gli intervalli che esi» | 


stono tra i denti (3). Le arterie del palato e delle.gengive sono | 
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(1) Lo strato musculare delle guance è formato dai muscoli | 
buccinatori, dai masseteri, dagli zigomatici, e in parte dai mu. 
scoli larghissimi del collo. 

(2) Le arterie delle guance derivano dalla labbiale, dalla tras: | 
versale della faccia, da quella della bocca, dall’alveolare supe- 
riore; e dalla sottorbitale. — Le vene si scaricano nella jugulare | 
interna e nella esterna; e i vasi linfatici mettono foce nei gane | 
glii sottomascellari. il 

(3) Le gengive sono formate d'un tessuto fibro-mucoso fermo, i 
resistente ‘e grosso quasi mezza linea, il quale è intimamente | 
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ornite dalla carotide esterna (1)j} i nervi dai mascellari, dal 
acciale, ec. 

6° Della lingua. È già stata descritta. insieme cogli organi 
e’ sensi. 


Della faringe. (Pharynx, * guttur, os posterius). 


Situazione. AI di dietro delle cavità nasali, della bocca e della 
laringe, nel dinanzi della colonna vertebrale, sotto la base del 
ranio, sopra l’esofago, e tra le arterie carotidi primitive ed in- 
terne, le vene jugulari interne ed i nervi pneumo-gastrici. For- 
ma. È un canale musculare-membranoso, simmetrico, più largo 
ella parte media che nelle estremità, e mancante in parte della 
parete anteriore. La superficie interna della. faringe presenta 
quattro pareti e due estremità: 1.° la parete posteriore è assai 
arga e concava; 2.° la parete anteriore offre, dall’alto al basso, 
‘apertura, posteriore delle cavità nasali, la superficie posteriore 
del velo del palato, l'apertura gutturale. della bocca, la base 
delta lingua, Pepiglottide, l'apertura superiore e la superficie 
osteriore della laringe; 3.° le due pareti laterali sono strette, 

nella parte superiore, hanno l’orifizio della tromba di Eusta- 
chio; 4.0 Vestremità superiore sì attacca all’apofisi basilare del- 
‘osso occipitale; 5° finalmente \estremità inferiore è continua 
coll’esofago (2). Organizzazione. 1.° Lo strato musculare è stato 
già descritto (3). 2.° La membrana mucosa è continua, superior- 
mente, colla membrana pituitaria , nel mezzo, con quella della 
bocca, inferiormente, con quella della laringe e dell’esofago, e 


congiunto colla membrana della bocca, e non riceve nè molti 
ivasi, nè molti nervi. Esso manda anche un sottilissimo prolun- 
gamento negli alveoli dei denti, al quale è stato dato il nome 
di periostio alveolo dentale. 

i (© Le vene del palato si scaricano nella mascellare interna. 
(2) La faringe è un canale musculo-membranoso, a un di pres- 
iso infundibuliforme, lungo circa quattro pollici e largo un pol- 
ilice, nello stato di media distensione e ‘nella parte che offre 
‘maggior larghezza. È situata nella parte media del collo, di- 
nanzi alle. prime cinque vertebre cervicali, ed è congiunta, po- 
steriormente, coi muscoli retti anteriori della testa, col muscolo 
lungo del collo, e col ligamento vertebrale. comune anteriore me- 
ppte tessuto cellulare che non contiene mai adipe. — La sua 
‘parte superiore, più larga dell’inferiore, è connessa coll’apofisi 
‘basilare dell’osso occipitale per mezzo. dell’aponeurosi  cef@lo-fa- 
\ringea. î 

| (8) Questo strato è formato dei muscoli costrittori della fa» 
ringe, degli stilo faringei, e dei faringo stafilini. 
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nelle parti laterali, con quelle delle trombe eustachiane, e cuo: 
pre tutta la cavità della faringe. Questa membrana è più gross: 
nella parte ‘superiore che nella inferiore, è coperta d’un epider 
mide sottilissima, ed ha un color rosso vivo (1). La faringe ri. 
ceve due arterie dalla carotide esterna, ed i nervi dai glosso: 
faringei, dai pneumo-gastrici e dai ganglii cervicali (2). 


Dell'esofago. (Gula, cesophagus). vi 
Situazione. Nella parte anteriore ed inferiore del collo, e nella 
parte posteriore e media del torace. Estensione. Dalla parte ini 


feriore della faringe sino all’apertura superiore dello stomaco! 


LI 


Forma. È un canale musculare-membranoso, pressochè cilindrico) 
ed alcun poco schiacciato dall’innanzi all'indietro. Direzione, 
Verticale, con qualche leggier incurvamento (3). Rapporti. 18 
Nella regione del collo, nella parte anteriore, colla laringe, col 
lobo sinistro del corpo tiroide, coi vasi tiroidei inferiori del late 
sinistro, e col muscolo sterno-tiroideo j posteriormente, col liga: 
mento vertebrale anteriore, e col muscolo lungo del collo del 
lato sinistro; nelle parti laterali, colle arterie carotidi primitive) 
colle vene jugulari' interne e, a destra, colla trachea (4); 2 
= corr PP@@@erruugì I 
(1) La membrana mucosa della faringe è liscia, nè presenta 
alcun villo: ha però alcune ineguaglianze che devonsi ai suoi fol 
liculi mucosi. Detti folliculi hanno una forma a un di press 
ovale ,, sono molto grossi, sono muniti di. orifizii. appariscentiseì 
simi, ed esistono in maggior abbondanza nella. parte superior 
che nella inferiore. I 
(2) La faringe riceve pure alcuni rami dalle arterie palatin 
inferiori e dalle tiroidee superiore ed inferiore. — Le sue vene 
si scaricano nelle jugulari interne, nelle tiroidee e nelle labiali) 
‘—— e i vasi linfatici nei ganglii situati presso la biforcazione 
della vena jugulare interna. i 
(3) L’esofago, che è la parte più stretta del tubo alimentare; 
poichè il suo maggior diametro è sempre un po’ minore di uni 
pollice, si stende dalla quinta vertebra del collo sino alla nona 
dorsale. Egli si trova dinanzi alla colonna vertebrale, e discende, 
verticalmente alquanto più a sinistra della trachea sino alla 
quinta vertebra del dorso. Dalla quinta vertebra dorsale sino 
alla nona, e secondo alcuni sino alla decima, s’inclina alquanto 
a destra, indi passa per l’apertura esofagea del diaframma, e 
mette capo nello stomaco. — L’esofago è congiunto colle parti. 
che lo circondano per mezzo di lasso tessuto cellulare: così nell 


collo aderisce alla trachea ed alla colonna vertebrale, nel to-' 
race alle pleure, all’aorta, al condotto toracico posteriore , all 
vena azigos, al seno pulmonare del cuore, e nell’addome all’a-' 


pertura del diaframma (Somm.). 


(4) E a sinistra col nervo ricorrente. 
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nel torace, nel dinanzi, alcun poco colla trachea, quindi col 
bronco sinistro, colla base del cuore e colla parte posteriore del 
pericardio; posteriormente, colla colonna spinale, colla curva 
ella vena azigos, col condotto toracico, e inferiormente, coll’aor- 
‘a; nelle parti laterali, coi polmoni e, nel lato sinistro, coll’aor- 
‘a La superficie esterna è levigata, rossiccia nella parte superiore, 
dianchiccia inferiormente; e presenta delle strie longitudinali. 
La superficie interna è liscia, bianchiccia e increspata. 
Organizzazione. 1.° Lo strato musculare è grosso, ed è formato 
di due strati di fibre, uno esterno ed uno interno, Le fibre dello 
strato esterno sono longitudinali, e divergono e scostansi l’una 
dall'altra in vicinanza dello stomaco, essendo ivi continue con 
quelle ‘di quest'organo (1). Le fibre dello strato interno. sono 
rasversali, annulari, presentano spesso delle interruzioni, e fini- 
cono in corrispondenza dello stomaco (2):2.° La membrana mu- 
osa è molle, bianchiccia e sottile, è continua in alto con quella 
della faringe, e inferiormente con quella dello stomaco (3), e pre- 
lijota delle pieghe longitudinali più o meno numerose, le quali 
Buoprono picciol numero di follicnli mucosi (* glandule esofa- 
see) (4). Le arterie dell’esofago nascono dalla carotide esterna e 
dall’aorta; i nervi dal plesso faringeo e pulmonare, dai nervi car» 
diaci, dai pneumo-gastrici, ec. (5). 


DS SE ODA TIZIO PT 


i (1) Le fibre longitudinali, che costituiscono uno strato grosso 
il doppio di quello che vien formato dalle. fibre circolari , ha 

igine superiormente con tre fascetti che partono uno dal mezzo 
ner superficie posteriore della cartilagine cricoide, e gli altri 
due dall’estremità inferiore del muscolo costrittore inferiore della 
aringe. 

(a) Le fibre circolari nella parte anteriore seDipairanità: supe- 
riore mancano per lo spazio di un pollice, e siccome i fascetti 
longitudinali non sono neppur uniti insieme in questo luogo, 
l’esofugo è ivi assai meno inuscoloso e più estendibile che nelle 
altre sue parti (Meckel). 

(3) Siccome la membrana mucosa, in corrispondenza dell’unione 

ello stomaco coll’esofago, ha una leggier areola biancastra, Chaus- 
sier mha tratta la conseguenza che la mucosa dello stomaco non 

osse una continuazione di quella dell'esofago, il che non è vero. 
V'ha però tra esse la differenza che la membrana interna del- 

“esofa; go è coperta dall’epidermide, mentre quella dello stomaco 
n'è priva. 

4 Tra la membrana mucosa e la musculare si trova uno strato 

i fitto tessuto cellulare, il «quale non contiene mai adipe. Ha 
no colore biancastro, ed unisce lo stretto musculare colla mem- 
brana mucosa. Questo strato costituisce la tunica cellulare 0 ner- 
vea d’altri anatomici. 

(5) Nel colto, le arterie dell’esofago e pae dalle tiroidee in- 


iS AVPARECCHIO DIGERENTE. 
Dello stomaco. ( Ventriculus ). 


Situazione. Nella parte superiore dell’addome ; nell’epigastrio | 
e; in parte, nell’ipocondrio sinistro, sotto il diaframma, al di| 
sopra dell’arco del colon e del meso-colon trasverso, tra il fegato | 
e la milza. Forma. E un serbatojo musculare-membranoso, il quale | 
ha la figura d’una conoide allungata e incurvata dall’avanti al-| 
l’indietro e dall'alto al basso; nel verso della sua lunghezza, è 
alcun poco appianato nelle due superficie , e continuo, in alto), || 
coll’esofago, e inferiurmente, col duodeno (1). Direzione. Pressosi 
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feriorij nel torace, dalle succlavie, dalle mammarie interne, dallel 
intercostali, dall’aorta, dalle pericardiache e dalle bronchiali ; nel-{ 
addome, dalle diaframmatiche e dalla coronaria dello stomaco.) 
— Le vene mettono foce nelle tiroidee inferiori, nella vena cava! 
superiore, nelle mammarie interne, nella azigo, nelle bronchiali;|| 
nella frenica e nelia coronaria dello stomaco. -—— I vasi linfatici 
si scaricano nei ganglii situati nella parte anteriore della colonna) 
vertebrale. — I nervi nascono dai plessi faringei e pulmonari,| 
dai nervi cardiaci, dai ganglii toracici, dai nervi pneumo-gastrici 
e dai loro rami ricorrenti. Ù È 

L’esofago alcune volte è situato più a destra del naturale; al-| 
tre fiate esso presenta un allargamento in ambedue le sue estre-| 
mità. — Nè è raro il caso che la sua membrana mucosa protrudai 
attraverso lo strato cellulare, formando un’ernia. ul 

(1) Lo stomaco è la parte più larga del tubo intestinale, ef 
rappresenta in qualche modo una cornamusa. In generale, allor-I 
chè non è smisuratamente pieno, egli ha un piede di lunghezza,| 
dalla sua estremità splenica al piloro, tre o quattro pollici nel 
luogo ov’é più alto, c quasi altrettanto dall’avanti all’indictro:| 
l'estensione della sua superficie ascende a circa un piede quadrato] 
( Meckel ). Il suo diametro è però maggiore nella estremità sini-| 
stra, e minore nella destra. — La figura di questo viscere varia 
secondo le età e secondo il sesso. Quanto più giovane è il feto;| 
tanto più egli è rotondo e breve: e si stende vie maggiormente] 
verso il lato destro negli adulti, facendosi di mano in mano più) 
oblungo. Nell'uomo, e più grande, più largo e più corto: nella’ 
donna, più piccolo, più stretto, più allungato ed anche più sot. 
tile. Ovdinariamente, eccettuato il caso d’uni somma replezione,| 
lo stomaco non si stende quasi mai sotto le cartilagini delle co-|. 
ste e lo sterno ( Sòmm. ); ma tal fiata, quando è molto ampio jî 
discende sino nella regione ombelicale (Meckel ). — Questo vii 
scere è mantenuto in luogo dalle parti che lo circondano, dal-| 
l’esofago e dal principio del duodeno. E unito col fegato mediante | 
il piccolo epiploon; col colon trasverso per mezzo del grande epi-) 
ploon; col diaframma dal ligamento gastro-frenico, e colla milza! 
dal ligamento gastro-splenico, 
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hè trasversale, alquanto obliquo al basso, a destra ed all’avanti. 
felio stomaco distinguonsi duc superficie, due margini o curve, 

due estremità, ciascuna delle quali preseata un'apertura : 10 

perfici cie esterna, La faccia anteriore è convessa, rivolta alquanto 
a-alto, ed in rapporto, da sinistra a destra, colle coste spurie, 
ol diaframma e col lobo sinistro del fegato. La faccia posteriore 
appianata e diretta alcun poco al basso, è nascosta nella cavità 
iosteriore degli epiploon, e corrisponde al meso-colon trasverso. 
l margine anteriore o sia-la curvatura maggiore dello stomaco 
* margine colico di Ch.), costituito dal congiungimento delle 
lue facce, è convesso, si stende da un'apertura dello stomaco al- 
’altra, è in rapporto col meso-colon trasverso, colParco del co- 
on, ed è situato in uno scostamento delle lamine del grande 
piploon. Questo margine, nella parte destra, forma una specie 
lì gomito, denominato piccolo fondo: cieco dello stomaco (* an- 
ro del piloro) (1), ed a sinistra una considerabile prominenza, 
ituata nell’ipocondrio, e congiunta colla milza per mezzo dei 
rasi brevi, che dicesi protuberanza o fondo cieco maggiore dello 
‘tomaco (* estremità splenica di Ch.). Il margine posteriore, 0 sia 
‘a curva minore (* margine diaframmatico di Ch.) è concavo, 
Jorrisponde all’aorta, alla grande scissura ed al lobulo del fegato, 
»d è situato tra le due lamine dell’epiploon gastro-epatico. 

a. Superficie interna. È liscia, vellutata, d’un color bianco al- 
# rossiccio (2), ed è coperta di muco. Presenta un numero 
niù o men grande di pieghe, e due aperture, una nel lato de- 
tro, e l’altra nella parte sinistra. Il cardias o sia l'apertura del 
‘ato sinistro (* orifizio esofageo di Ch.) è situato in corrispon- 
"a dei due terzi destri o del terzo sinistro dello stomaco, al 


li sotto del diaframma, e riceve l’estremità inferiore dell’esofa- 
70.(3). Il piloro, o sia arido del lato destro (orifizio intestinale 
di Ch.), è situato nell’epigastrio , più al basso del cardias, sotto 
l fegato, al davanti e sopra il pancreas, in vicinanza del collo 
della vescichetta della bile. Il piloro mette in comunicazione lo 
itomaco col duodeno, e presenta una specie di cercine infundi- 
buliforme, il quale chiamasi valvula del piloro. 


| 


pena 


(1) Il piccolo fondo cieco si trova a un pollice circa di di. 
stanza dal piloro. 
‘_ (2) Ha un color bianco legg Jermente roseo come quello della 
faringe ( Breschet e Jourdan). 
o (3) La figura del cardias rassomiglia all'apertura d’una tromba 
{ Somm. ). Egli è situato a livello della parte media del corpo 
delle ultime “vertebre del dorso, ed è alquanto inclinato all’in- 
dietro, di maniera che forma coll “esofago un angolo ottuso al- 
avanti. 


ii 
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(120 APPARECCHIO DIGERENTE. 
Organizzazione. Lo stomaco è composto di. tre membrane | 
sia tuniche, una sierosa, una musculare ed una mucosa, di val 
‘e di nervi. | 
1.9 La tunica sierosa (* tunica esterna; tunica membranosi 
membrana cassulare di Ch.), fornita dal peritoneo, è liscia, biaf 
ca, trasparente, ed è congiunta colla tunica musculare, se si è 
cettua la parte media delle due superficie, per mezzo di las 
tessuto cellulare. Questa membrana non cuopre i margini dell 
stomaco allorquando questo viscere è vuoto (1). 
2.° La tunica musculare, che è sottilissima, è unita internamer 
colla membrana mucosa per mezzo di fitto tessuto cellulare (2), | 
è composta di fasci di tre specie di fibre bianchicce e molli. Le f DI 
della prima specie sono longitudinali, superficiali, continue cd 
quelle dell’esofago, e scorrono lungo le due curve sotto la forma 
fascetti. Alcune di esse si -ortano sulle due superficie dello st 
maco. Le fibre della seconda specie sono circolari, più copio! 
nel mezzo dello stomaco che nelle estremità, c paralelle l’ui 
coll’altra. Queste fibre però non compiono interamente il gi 
del viscere. Finalmente le fibre della terza specie sono obliqu 
e si spandono le une dal lato sinistro del cardias sulle due st 
perficie dello stomaco, e le altre dal lato destro della sopra 
minata apertura sul grande fondo cieco. ; 
3.° La tunica mucosa (*membrana folliculare di Ch., ww 
villosa ), è fungosa, molle, e bianco-rossiccia, sembra quasi mal 
morizzata, è coperta di' villi, è irrorata d’un fluido viscoso, e pri 
senta un numero più o meno grande di pieghe (3). Lungo i mal 
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(1) Questa tunica , esteriormente, è levigata. e irrorata d’ 
umore sieroso, ed è trasparente sì che lascia travedere le fib 
musculari , le arterie, le vene, i vasi assorbenti ed i nervi sol 
toposti. — Ella veste tutto lo stomaco, non lasciando che dil 
piccoli interstizii lungo le due curvature di questo viscere , i 
le due lamine degli epiploon si allontanano l’una dall’altra. «| 
L’interstizio che trovasi all’arco maggiore è più lungo, ma pil 


angusto di quello dell’arco minore. o) 


\ 


(2) Il tessuto cellulare che unisce la tunica musculare coli; 
mucosa è stato considerato da alcuni quale membrana particolati, 
nervea, o tunica vasculare. all 

(3) La tunica mucosa dello stomaco è molto più ampia ed este 
delle altre membrane, perciò forma molte rughe e pieghe di vel 
che pariscono allorquando il viscere si distende. Esaminando pd 
la superficie interna di questa membrana col microscopio, oltrì 
le picghe sopra indicate, sì scorge una moltitudine di piccoli tra 
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dello stomaco, e fu da questi denominata tunica cellulare, tunic 
» . eta è . E Ni 
ria estensione e profondità, e molto irregolarmente disposte, mi 
i 
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\nî dello stomaco, scorgonsi, tra questa tunica e la musculare, 
cuni piccoli folliculi mucosi (glandule di Brunner ); i quali si 
saricano nello stomaco. per mezzo di piccioli orifizii. La parte 
iù stretta del piloro presenta un cercine circolare, detto paloula 
}i piloro , il quale è formato d'una ripiegatura delle tuniche 
Rucosa e musculare dello stomaco. Il detto cercine è appianato, 
Wha due superficie, una delle quali corrisponde alla cavità dello 
lomaco. e l’altra a quella del duodeno, e due circonferenze, una 
ecola , sottile e fluttuante, e l’altra più grande, formata d’un 
inello fibroso, bianco e molto resistente (* muscolo pilorico) (1). 
\ Le arterie dello stomaco nascono dalla coronaria stomachica, 
alle due gastro-epiploiche , dalla pilorica e dalla splenica. Le 
ìÌné mettono foce nella vena porta, e i vasi linfatici nelle glan- 
e situate lungo.i margini del viscere. I nervi derivano dai 
imeumo-gastrici e dal plesso celiaco» 

a Degli intestini tenui. 


\Gli intestini tenui si stendono ‘dallo stomaco sino all’intestino 
leco (2), e si. dividono. in tre parti, cioè nel duodeno , nel di- 
uno. e nell’ileo (3). 

Del duodeno. ( Ventriculus succenturiatus di Simm.;* stomaco 
teondario ). Situazione. Nella parte media e profonda dell'addo- 
ie, nascosto dal mesocolon trasverso e dallo stomaco. Forma. 
IIlangato, e più grosso delle altre ‘parti degli intestini  tenui- 
‘ella parte superiore, succede allo stomaco, e inferiormente, è 
ontinuo col digiuno, Direzione. Sotto questo rapporto, il duodeno 
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iezzi, o pareti intermedie, le quali si ingrandiscono verso il pilo- 
), e perciò assomigliano maggiormente ai villi intestinali, e che 
i dividono in numerosi compartimenti; serrati gli uni contro gli 
ltri, e paragonabili alle cellette; di un favo di api ( Meckel). 
t (1) La valvula. del piloro è formata dalle fibre circolari della 
lanica musculare, e dalle .tuniche vasculare e mucosa dello sto- 
naco e del duodeno. Le fibre longitudinali della tunica muscuù- 
ire e la tunica sierosa non fanno che passar su questo punto, 
ll’esterno. La valvala del piloro il più delle volte circoscrive 
utto il contorno del’orifizio del viscere, ed è circolare, ora più 
ra meno cvale. E raro il trovarla semicircolare, e non circon- 
ante \che, una parte dell’orifizio ( Meckel). 

1(2) Il canale digerente, nell’uomo, sorpassa ordinariamente di 
zi,0d otto..volte la lunghezza del corpo intiero. — La lunghezza 
‘egli intestini tenui sta a quella dei crassi come quattro ad uno; 
| questi ultimi sono lunghi circa ‘cinque. piedi. 

(3) Altri (anatomici inon.lo dividono che in due parti sole, 
ihiamando l'una duodeno, e l’altra intestino tenue. 
Barre, Anat., vol, II. © 6 
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si divide in tre porzioni: la prima; parte è orizzontale; e finise 
in vicinanza del collo. della  vescichetta: biliaria; (la seconda 
verticale; e discendé sino alla terza vertebra: de’ lombi;-la terz 
è trasversale, e si porta a sinistra, passando al dinanzi della « 
lonna vertebrale (1)4 Rapporti In alto; col fegato e col. coll, 
della vescichetta biliaria; inferiormente, colla Jamina inferior 


mesocolon trasverso, collo stomaco; e coll’estremità destra dei 
l'arco del colon j posteriormente, colle: parti anteriore e lateral 
destra della. colonna spinale; col rene destro, colla vena. adi 


at accennati di sopra. La Praga interna' ‘è fornita 
. membrana mucosa, e presenta. le valvule conniventi (* valvule i 
Kerckring), o sia alcune ripiegature circolari, avvicinate le a 
alle altre, di varia lunghezza, e per la maggior ‘parte paralell 
- tra di loro. Dette valvule non formano però cerchii interi (2 
Nel luogo poi; ove la seconda parte dell’intestino si unisce e 
terza, si scorge \un.picciol tubercolo cheha nel mezzo gli ‘orifiàà 
inaldtli o uniti, del condotto pancreatico e del coledoco Ge 
i Le 

: TAR 

(1) Il duodeno è lungo circa dodici dita amjerinti dl Lauthe] 
vuole lungo dieci,o undici pollici, e il Fattori solamente. sei | 
sette. La prima parte di questo intestino” non è mai più I 11° 
di due pollici: la seconda non ha la medesima lunghezza in 1 i 
gli individui: la ‘terza passa trasversalmenté, da destra a sinistri 
sopra la colonna spinale, indi si porta in alto e all’avanti, e in 
bocca l’intestino digiuno dirimpetto alla parte sinistra del cor] 
della seconda vertebra lombare. ' de 
(2) Le valvule conniventi del tubo stentato tenue sono più 
ghe o duplicature della membrana mucosa, le quali da prima, 
per la distanza di un pollice circa dal piloro, sono irregolà 
anzi di quando in quando longitudinali, indi riprendono la di 
rezione loto ordinaria-trasversale, “rendendosi più copiose e pi 
lunghe: sembrano in qualche luogo anche -paralelle. Avvicinat 
dosi però gradatamente alla fine dell’intestino tenue, diventari 
più piccole, più brevi, più gracili, e finalmente svaniscono di. 
tutto. — Queste pieghe occupano, in diversa. manîera, ora 
quarta, ora la terza parte, ora la metà ed anche i due terzi, rai n) 
volte, eccetto da principio, | Pintero ambito dell'intestino. D’oi 
nario, quanto più sono brevi, tanto più sogliono essere ang st 
e tanto. più larghe quanto più lunghe, sono assai molli, € e rer 
dono la superficie della tunica intérna maggiore del trIpro, el 
altre membrane intestinali ( Somm. ). 
(3) Il tubercoletto che ha nel mezzo gli orifizii del eotedoebi 
del canale pancreatico si trova sulla parete posteriore dell’inte 
stino, ed è coperto da una piccola piega detta diverticulo del Fo 
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| Organizzazione. La tunica sierosa non cuopre che picciola parte 
dell’intestino nel dinanzi (1). 2.9 La tunica musculare è formata 
di fibre trasversali o circolari (2). 3.° La tunica mucosa (* tunica 
villosa) ha un colore bianco-rossiccio, è ‘molle, villosa (3), forma, 
colle sue ripiegature, le valvule conniventi, e presenta gli orifi- 
zii escretori dei folliculi mucosi (4). 
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: (©) Quella parte del duodeno che non è coperta dal peritoneo 
è attaccata alla parte posteriore dell’addome, e immediatamente 
agli organi dietro a lui situati, per mezzo di lasso tessuto cellulare. 
(2) Il tessuto cellulare che unisce ‘la tunica musculare colla 
mucosa è stato considerato dall’Albino e da altri anatomici come 
la quarta membrana degli intestini, e descritto sotto il nome di 
tunica cellulare, tunica nervea o tunica vasculare: Essa è simile 
a quella dello stomaco, ha un colore bianchiccio, è ricchissima 
di.vasi, ec. | 1 

- (3) I villi della superficie interna del tubo intestinale tenue 
sono piccioli prolungamenti sottili, }unghi, quasi sempre riton- 
dati, ora cilindrici, ora conici, ed ora finalmente ingrossati nel 
loro apice. Essi sono sommamente serrati gli uni contro gli altri 
nella parte superiore dell’intestino, in ispecie sulle valvule con- 
niventi, e più rari nella sua parte inferiore. I villi della parte 
superiore delle intestina sono più larghi, in proporzione della 
loro lunghezza: quelli della parte inferiore sono più sottili, ed 
anche più lunghi ‘de’ precedenti. La lunghezza Joro ascende a un 
quarto di linea circa, e il loro numero a più d’un milione: Quando 
sì esaminano col microscopio, sembrano formati d’una sostanza 
granulosa i essi però sono composti di tessuto cellulare, nel quale 
isi diramano alcuni vasi sanguigni ce linfatici: alcuni anatomici 
accertano aver veduto ramificarsi nei villi intestinali anche al- 
‘cuni ramicelli nervosi ( Laut). — Discorde è opinione degli 
‘anàtomici intorno alle aperture (ampolle di Lieberkiihni) che 
presentano i villi: alcuni le negano; altri asseriscono che. vha 
un'apertura sola nella quale mette capo un vaso chilifero; e Bleu- 
land ne ammette più-di una. Le ampolledi-Lieberkihn non si ve- 
dono che con somma difficoltà , quando l’intestino è nello stato 
sano; ma quando è infiammato, i villi acquistano talvolta un vo- 
lume considerabile, ed osservandoli. allora col microscopio, si 
‘scorge su di essi un picciolo punto nereggiante il quale corri- 
‘sponde ad un'apertura. 
(4) I folliculi mucosi del tubo intestinale tenue dividonsi in 
più classi. I più piccoli trovansi in tutta la Junghezza dell’inte- 
stino, sono isolati gli uni dagli altri, e non possono vedersi che 
col microscopio. Questi non hanno ricevuto alcun nome: I più 
«grossi, se sono solitarii , diconsi glandule di Brunner, sc agglo- 
merati , glandule di Peyer. — Le glandule di Brunner trovansi 
«particolarmente nel duodeno, ove sì presentano sotto la forma di 
| piccoli corpi appianati, ritondati, lenticolari, aventi tutt'al più 
i una linea di diametro, e aperti nella cavità dell'intestino con 
larghi orifizii ( Meckel). a ffoe 
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Le arterie del duodeno derivano dalla \mesenterica superiore, i 
dalla pilorica, dalle gastro-epiploiche; ec. i nervi dai plessi solari, 


Dell’intestino digiuno e dell'ileo, o sia dell'intestino tenue ro* 
5 a} O pros 
priamente detto. (Intestinum tenue ) (1). 


Situazione. Occupa la regione ombelicale; l’ipogastrica, parte! 
de’ fianchi, delle regioni iliache e della cavità della pelvi (2). 
Forma. È un lungo canale, continuo col dnodeno e coll’intestino! 
cieco, che presenta un numero considerabile di ‘giri, ai quali si. 
dà il nome di circonvoluzioni , e che forma una massa aventel 
una curva generale colla convessità all’innanzi, libera e fluttuante, 
e colla concavità situata posteriormente ed aderente al mesente-ì 
rio. Lunghezza. Quattro 0 cinque volte all’incirca quella del core, 
po. Rapporti. Nel dinanzi, col grande epiploon e colla parete an= 
teriore dell’addome; posteriormente, colla colonna vertebrale ; ine 
torno alla sua periferia, cogli intestini crassi (3). La superficie. 
esterna è levigata, ed ha i rapporti sopra mentovati. La superfi 
cie interna è simile a quella del duodeno., Le sue ‘valvule con: 
niventi sono in gran numero, ma diminuiscono gradatamente dal. 
lalto al basso. Para RIE i 

Organizzazione. 1.° La tunica sierosa cuopre tulta la superficie) 
dell’intestino tenue, st si eccettua la parte posteriore, nella qua- 
le, ove il peritoneo forma il mesenterio, lascia uno spazio triani 
golare. 2° La tunica musculare si congiunge, esternamente, co 
peritoneo e, nella parte interna, colla membrana mucosa. Detta 
membrana è formata di fibre scolorite;, alcune delle quali sono 
superficiali, non molto copiose e longitudinali, e le altre pros 
fonde più sviluppate. e trasversali. 3.° La tunica mucosa è pi 
grossa di quella ‘dello stomaco, formale valvule conniventi, pred 
senta un numero grande di villi ‘appariscentissimi, e moltissimi 
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(1) Le prime due quinte parti dell’intestino tenue propriamente 
detto costituiscono l'intestino digiuno, il rimanente l’ileo (7 inslowyi 
| (2) L’intestino tenue giace, con de’ giri variabili, nello spazio 
che v°ha fra il fegato, la milza, la vescica orinaria, l'utero nelle 
donne, lo stomaco e -l’intestino crasso ; dal quale è quasi attor4 
niato a guisa di corona. Esso è attaccato alla parte lombare della 
colonna vertebrale per mezzo del mesenterio. 090 

(3) Nella parte superiore, l’intéstino tenue è in rapporto col 
l'arco del colon e col mesocolon trasverso;. inferiormente, colla 
vescica orinaria e coll’intestino retto ; nel dinanzi, col grande epi4 
ploon e colle pareti dell’addome ; posteriormente, col mesenterio 
e colla colonna vertebrale; a sinistra, col colon discendente € 
colla sua parte sigmoidea; a destra, col colon ascendente, e coli 


l’intestino cieco, 
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folliculi mucosi!( glandule di Peyer ), leggermente: prominenti 
ell’intestino (1): 1 
“Le arterie -dell’intestino tenue ‘nascono “dalla mesenterica su- 
periore, edi, nervi dal plesso. mesenterico superiore. Le':vene si 
vo iano nella vena porta (2). ci i 


Degli intestini crassi . ( Iutestina crassa ), 
«Si dividono nell’ intestino cieco, nel colon e nel retto (3). 
ini a Dell'intestino cieco. 


‘Situazione. Nella fossa iliaca’ destra. Forma. Triangolaré;irre- 
olare, bernoccoluto) tre volte più voluminoso dell'intestino te- 
ae, lungo-tre o quattro dita’ itrasverse; e ‘continuo coll’ileo e 
col colon (4). Rapporti. Nel dinanzi , colle: pareti dell'addome , 


me, 


ì. 


(1) La tunica esterna dell’intestino tenue è formata. dal perito- 
neo :— La tunica cellulare, 0 nervea, esiste secondo: molti ‘ana- 
tomici, tra la musculare e la, mucosa (vedi la, mota 1 della pag. 
123). — Le valvule conniventi ed i villi sono uguali a quelli del 
duodeno. -- In tutto il tubo intestinale tenue la membrana mu- 
cosa ha un color bianco (Jourdan e Breschet). - Non è che 
ell’întestino ileo ché esistono le glandule di Peyer. Queste glan- 
lale formano: a-un di presso trenta ammassi; ‘per lo: più ‘oblun- 
ghi e ritondati, di rado triangolari , o quasi quadrati, il cui, 
asse longitudinale è paralello a quello del-tubo intestinale. E per 
lo meno rarissimo di trovarli più larghi che lunghi: Le glandule 
di Peyer-non esistono dalla parte: dell'intestino corrispondente 
al'mesenterio; ma su-le'sue parti laterali, e principalmente sulla 
parte anteriore, non isporgono, 0 almeno sono poco ‘saglienti al 
di sopra della superficie degli intestini, e ‘non sì riconoscono che 
per la minor trasparenza di questi ultimi nei luoghi da esse oc- 
‘cupati. Dette glandule sono poi meno numerose nella ‘parte supe- 
riore di quello che lo sieno nella parte inferiore dell’ileo ( Meckel). 
(a) E i vasi linfatici, o Vastei, mettono capo nei'ganglii dél me- 
senterio. n vie It + ih 
3) L'intestino crasso ‘ha origine dall’ estremità inferiore del- 
leo, nella regione iliaca destra, ascende sin sotto al fegato; si 
porta nel lato' sinistro, indi discende al basso; circondando l’in- 
testino tenue, e finisce' all’ano: La sua lunghezza è circa cinque 
piedi, e la sua larghezza ; nello stato di mediocre distensione s 
varia da un pollice e mezzo ai due pollici (Meckel ). — Essò 
inon è uniformemente cilindrico , ma bernoccoluto, nè è sì mo- 
bile come l'intestino tenue, ec. ps RM 

(4) L’intestino cieco è costituito da quella parte dell’intestino 
crasso che è situata al di sutto della valvula di Bauhin. Esso oc- 
cupa quasi tutta la regione iliaca destra, ed è per lo più lieve- 
mente attaccato al muscolo iliaco per mezzo di tessuto cellulare. 
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posteriormente ;i coi muscoli psoas ed iliaco del’ lato destro; in- 
ternamente, coll’intestino tenue. La superficie esterna ha tre. 
grosse; prominenze ; inegualmente bernoccolute ; separate da tre | 
incavature longitudinali, una anteriore ‘e due posteriori. Questa. 
superficie presenta molte appendici (* appendici epiploiche); | 
piene di grascia, le quali sono formate da ripiegature del peri. | 
toneo; e nella parte inferiore, a sinistra ed all’avanti, presenta | 
l'appendice vermiforme, 0 dell’intestino cieco; la quale è cilin-, 
drica, flessuosa , grossa come una penna da scrivere, lunga dai | 
due ai quattro pollici, cd ha una cavità che comunica con quella | 
dell'intestino cieco (1). La superficie ‘interna ‘offre tre promi.: 
nenze: spartite le une. dalle altre da ripiegature. ‘trasversali! 
Nella parte inferiore e posteriormente, si scorge l'apertura del; 
l’appendice vermiforme; ed ‘a sinistra, quella dell'intestino ildo.. 
Quest'ultima, è fornita d’una valvula clittica e trasversale, dettal 
valvula ileo-cecale, o di Bauhin (* valvula del colon; valvulaÈi 
ileo.colica), ed: è diyisa..da «una -fenditàra in due labbra unite: 
nelle estremità; aderenti all’intestino col loro margine convesso, | 
e fluttuanti nel cieco ‘col margine concavo (2). LETI, 0 | 

Organizzazione. 1.° La tunica sierosa, se si eccettua una pic». 
ciola porzione nella. parte posteriore; ove manca, veste Lutto Vin; 
testino. .2.° La tuica musculare è composta di. fibre. circolari; 
simili a quelle dell’intestino tenue; e di fibre longitudinali race. 
— Il volume, la figura e la situazione di questo intestino mom! 
sono sempre costantissimi. — Esso è tenuto, fermo nella. sua po i 
sizione da una piega del peritoneo detta. meso-cieco.. ... ill 

(1) L'appendice .vermiforme è ricchissima di grosse. glandule| 
mucipare. “a jin db iI? “a si 400 

(2) L’estremità inferiore dell’ intestino, tenue), ascendendo dall 
sinistrava destra, s'inserisce nel Jato sinistro dell’intestino cras:|| 
so,.tra l'intestino cieco cd il. coloù; ed ivi, presenta una fendi-| 
tura trasversale, limitata da due labbra, uno superiore e l’altro | 
inferiore, che sporgono» entro .la cavità, del. crasso: È ‘questa la) 
valvola. di Bauhin. 1) labbro superiore di essa, posto quasi trasver- 
salmente, è minore, o sia più breve e più stretto. dell’inferiore : 
il Jabbro inferiore sorge un po’ :più all'alto; ed è maggiore; più 
lungo e più parabolico. La fenditura trasversale, per mezzo della | 
quale l’intestino tenue si. scarica nel crasso; è molto minore .e | 
più stretta del diametro, dello stesso intestino tenue. Le estresi 
mità delle duc labbra si congiungono insieme.in ciascun lato, el 
sono continue con,due grinze ( retinacula sive frena di Morga- | 
gni ) molto prominenti, che scomparisconoa poco a poco nella; 
parte dll’intestino cieco opposta alla. valvala. Dette grinze sono! 
formate di fascetti di fibre biancastre. ui 
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Ite in tre fasci distinti, men lunghi-dell’intestino cieco, e che 
cupano le incavature longitudinali della superficie esterna. 3.° 
r tunica mucosa ha pochi:.villi, manca quasi affatto delle val- 
le conniventi, ma è ricchissima di folliculi ‘mucosi. La val- 
la ileo-cecale è formata d'una ripiegatura della tunica muco- 
: il labbro inferiore della medesima però contiene uno strato 
fibre carnee.. —: L’appendice vermiforme. ha la ‘medesima 
ruttura dell’ intestino cieco (1). ì: 
< Dell'intestino colon. 


IE 4 4 ; * 
Situazione. Lungo la circonferenza dell’addome ; dalla regione 
aca destra alla regione iliaca sinistra. Morma. Descrive intorno 
l’addome un cerchio , e presenta, in tutta la sua estensione, 
° bernoccoli interrotti da tre/fasci carnei, longitudinali e pro- 
ndi, e un numero considerabile di appendici adipose (* appen- 
ci epiploiche), formate da ripiegature del peritoneo. Interna- 
ente è simile all’ intestino cieco. L'intestivo, colon, a norma 
lle parti che occupa, si divide in. quattro porzioni : 

4° Il colon lombare destro (* colon destro j colon ascendente) 


è] 


(») La tunica sierosa ; che proviene dal peritoneo, in molti 
inti si prolunga in alcune borsicelle chè generalmente conten-: 
ìno dell’adipe, e nei magri un siero rossiccio ; e che diconsi 
pendici epiploiche. — Le fibre longitudinali della tunica mu- 
ulare sono più corte dell’intestino, e perciò lo accorciano e lo 
ndono bernoccoluto. — La tunica mucosa, considerata superfi- 
lmente, è liscia;.ma esaminata con attenzione; si vede che è 
isparsa d’ineguaglianze prodotte da una moltitudine di piccoli 
fossamenti, ritondati, oblunghi, assai stretti gli uni contro, gli 
tri, e che assomigliano a punture di spille. Questi \infossa- 
enti, le danno 1° apparenza di un favo d’api, come lo si vede 
la faccia interna ‘della membrana ‘mucosa dello stomaco. Le 
evatezze che li separano occupano uno, spazio più grande di 
sì, e possono essere considerate comé corrispondenti ai villi 
èIl' intestino tenue. La membrana mucosa. di quest’ intestino è 
vi ricchissima di glandule mucipare (Meckel), ed ha un colore 
lanco pallido ( Jourdan e. Breschet). — Tra la tunica mucosa 
la musculare‘v' ha, “secondo molti anatomici, la tunica cellu-, 
ife( vedirla nota 2 alle pag. 1120; ela nota 1 alla pag. 123, 
) — La valvula ileo-colica è formata dalla. membrana mu- 
isa, dalla cellulare o vasculare, e dalle fibre circolari della tu- 
‘ca musculare dell’ intestino tenue e del-crasso. — Le arterie 
\e sì portano. all’ intestino cieco provengono dalla mesenterica 
iperiore» ‘evi. nervi dai plessi» mesenterici: le ‘vene corrispon- 
do esattamente alle arterie. — Questo intestino ha pochi ‘vasi 
nfatici. $ ut bad È 
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si stende dall’intestino cieco sino all’orlo delle coste spurie di 
lato corrispondente; Rapporti. Nel dinanzi ; col peritoneo e col 
l’intestino tenue; posteriormente, col muscolo quadrato de*lo 
bi e col rene destro; internamente, colla lamina ‘inferiore d 
mesocolon ‘trasverso e colla destra del mesenterio; nella parl 
| esterna, .coll’addome. | 
2.° Il colon trasverso 0 sia l'arco del colon (* zona del ci 
lon ) si stende da un ipocondrio all’altro. Esso''è situato nell 
parte inferiore ed anteriore della regione epigastrica, sotto lo std 
maco, sopra l’intestino tenue, e avanti il mesocolon trasverso. L 
sua superficie superiore è in ‘rapporto col fegato; col margine ar 
teriore dello stomaco, ed a sinistra; colla milza. La superficie î 
feriore appoggia sopra l'intestino ‘tenue. I margine anteriore è 
congiunto ‘col grande epiploon. Il ,margine posteriore è abbrad 
ciato dal mesocolon trasverso i sn 
3.° Il colon lombare sinistro (* colon discendente) è simili 
interamente a quello del lato destro: mu. 
4° Il colon iliaco (* curva sigmoidea del colon) è situat: 
nella. fossa iliaca sinistra; ed ha la Sorma d'una S. Rapporti. At 
leriormente , coll’intestino tenue; posteriormente, coi muscol 
psoas ed iliaco, coi ‘vasi spermatici e coll’uretere. Questa por 
zione, nella parte posteriore e in allo, è tenuta in sito da uni 
ripiegatura del’ peritonco; alla quale è'stato-assegnato il nom 
di mesocolon iliaco.» 0‘ } "cp 
Organizzazione del colon. 11° La tunica sierosa è formata di! 
peritoneo, il quale, coperto l'intestino, lo attacca alle parti yi; 
cine mediante due grandi ripiegature, chiamate: col nome d 
mesocolon trasverso e mesocolon iliaco. 2.9 La tunica 'muscular; 
e la mucosa sono simili a quelle dell'intestino cieco (1). Le ar 
terie dell’intestino colon nascono dalle mesenteriche, e .i. nery! 
dai plessi mesenterici. Le vene mettono foce nella vena porta (s 


x | 
Dell’intestino retto. h; 

Situazione. Nella parte posteriore della pelvi, dal lato sinistri 
dell’articolazione sacro-vertebrale sino al coccige. Forma. Cilin 
drico, alquanto ingrossato nella parte inferiore, un po’ concavi 
nel dinanzi , e pressoché verticale. Rapporti. Nell'uomo,  nelli 


parte anteriore e inferiormente, col fondo della vescica, coll: 
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testino cieco. 


(1) L'organizzazione del colon non differisce da quella dell'in 
(2) Anche il colon ha pochi vasi linfatici. 
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brostata ‘e ‘colle vescichette spermatiche; nella parte anteriore.e 
\Luperiormente, colla vescica: nella donna; nella parle anteriore 
» inferiormente; colla vagina; anteriormente e in alto, coll’utero; 
nella parte posteriore, in ambidue i sessi, é attaccato all'osso sacro e 
ilicoccige per mezzo di una ripiegatura del peritoneo, denominata me- 
soretto; ‘nelle parti laterali, è in rapporto con del tessuto cellulare: 
ricco di adipe e ‘coi muscoli elevatori dell’ano (1). Là superficie 


prece e ce e ceccus 
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(GY Il taglio retto vescicale esige più precise nozioni sulle 
relazioni anatomiche dell’intestino retto. — Preso. in totalità, 

sto intestino ‘si stende. dallo stretto superiore della pelvi al- 
fo Esso è diretto da principio un po® obliquamente da sini- 
stra a destra, si curva poi verso la parte inferiore della cavità 
della pelvi, per portarsi, dall’indietro all’avanti, sotto la vescica, 
sino a livello della prostata, sotto alla quale si piega nuovamen- 
te dall’alto al basso; ed un poco dall’avanti all’indietro. Si ‘può 
dunque considerarlo come formato di tre parti separate da que- 
ste due curvature, e ‘distinte l'una dall’altra per la situazione, : 
‘struttura, natura ed importanza delle loro connessioni. La prima 
parte, o superiore; diretta dall'alto al basso, ed un poco obli- 
‘quamente da sinistra a destra, è' stesa dalla fine dell’S del co- 
Jon sino al luogo ove l'intestino, liberandosi dall’invoglio che 
igli fornisce il peritoneo, si curva per portarsi sotto alla vescica: 
‘(essa forma più della metà della sua lunghezza. E flessuosa , li- 
‘bera, liscia, coperta dal peritoneo, e lassamente attaccata alla pa- 
‘rete posteriore della cavità del piccolo bacino, per mezzo di ‘una. . 
‘duplicatara di questa membrana. — La seconda parte, o media, 
compresa tra le due curyature, ha circa tre pollici di lunghez- 
za; la sua ‘direzione è obliqua dall’alto al basso ‘e dall’indietro 
‘all’avanti; leggermente curvata nel medesimo verso, essa è fissa, 
il immobile, e corrisponde costantemente, all’indietro, alla parte in- 
'feriore del sacro; al coccige, ed al pavimento formato dai mu- 
‘scoli ischio-coccigei, all’innanzi, al basso-fondo della vescica, da 
‘cui essa è Separata, esternamente ed in: basso, dalle vescichette 
seminali e dai condotti deferenti, e più inferiormente, dalla pro- 
stata; finalmente, sui lati, da un abbondante tessuto cellulare. 
Ta sua struttura ‘ed organizzazione differiscono” da quelle della 
| porzione superiore, per esser ella totalmente priva di peritoneo; 
tranne talvolta della parte più alta della sua faccia anteriore, 
nel caso di considerabile retrazione dellé vescica; perchè la sua 
tunica musculare è molto più grossa s'e formata di fibre longi. 
‘ tudinali molto più forti ‘e più numerose; e per esser circon- 
data per ogni dove da un tessuto cellulare serrato soltanto al 
di sotto della prostata, lasso e abbondantissimo in tutto il resto 
della circonferenza dell’intestino. — Finalmente la porzione infe- 
| riore del retto comincia al di sotto ed a livello della prostata, 
e finisce all’ano. La sua lunghezza varia da un. pollice fino ad 
un pollice e mezzo. È più larga in alto che‘in basso. La.sua 
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» esterna è liscia, biarica, levigata; e presenta delle. strie verticali 
e paralelle» La superficie interna; nella parte: superiore;sè. liscia; 
inferiormente; presenta ‘alcune grinze longitudinali e paralelle, 
tra le quali scorgonsi alcune pieghe semilunari e membranose .che 
formano: delle specie. di Jacune col fondo-strelto.e.rivolto in,su. 
L'estremità ‘superiore è continua col colon iliaco». L'estremitài 
feriore finisce .con ‘un’ apertura stretta, ritondata, ed increspata) 
che dicesi ano. i | 

| Organizzazione. 1° La tunica sierosa non esiste nella parte 
inferiore. dell'intestino retto».2.° La. sunica «musculare, analoga 
a quella. dell’esofago; è.molto grossa: ed. è, formata di due sorta 
di fibre, cioè: di ‘fibre longitudinali, superficialive apre gie 
sime nei, due terzi superiori ‘dell'intestino (1), è di fibre cite 
lari, profonde, che, esistono ‘quasi sole nel terzo inferiore. 3° Ta 
tunica mucosa, mon, differisce da quella delle altre parti, del tu- 
bo digerente; foriîa le: pieghe: ele. grinze che si osservano; nella 
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direzione è robliqua dall’alto.al, basso (ed un poco dall’avanti. al 
l’indietro. Vicino ‘alla’ sua origine, essa è per ogni dove. circon= 
data da un copioso tessuto cellulare; tranne antetionenn ii 
ove corrisponde alla prostata; e.in tutto il resto della sua esten. 
sione, essa è involta dagli sfinteri.. La sua struttura ' è diffe rene 
tissima da quella delle altre due porzioni. In; fatti, allorché il 
retto; arrivato sotto alla prostata;,.si è. curvato per la seconila 
volta, la sua tunica carnosa, grossissima e. fornita di. fibre lon- 
gitudinali numerosissime; finisce a un tratto ; e la. tunica mucosa 
sola siravanza sino alla pelle, circondafa di (fibre amusculari cir- 
colari appartenenti agli sfinteri, che formano colla. loro, unione 
una specie di anello assai più. sottile superiormente che dalla 
parte della pelle, ove diventa più grosso, ed ove dà. origine. a 
due prolungamenti asmo’ di code, l'anteriore dei quali, più lun; 
go; sì dirige verso, il bulbo dell’uretra, ed ivi si confonde. val 
muscolo. bulbo-cavernoso, laddove il posteriore. si porta verso il 
coccige. Rivestito di dentro dalla fine della tunica, mucosa del. 
l’intestino, ed unito anteriormente ed in alto alla prostata, que- | 
sto anello. muscoloso corrisponde per ogni dove ad, un _abbon- 
dantissimo e pinguedinoso tessuto cellulare. Così la porzione su» 
periore del retto è mobile e- rivestita, dal peritoneo, mentre la | 
media e l’inferiore, formando insieme una lunghezza di quattro | 
pollici almeno; circondata per. ogni dove. da un abbondante tes | 
suto cellulare, sono fisse e prive d’involto peritoneale (Jourdan 
e Breschet). i 


(1) Le fibre longitudinali dell'intestino retto non sono raccolte | 


| 
. . - . . 
in tre fasci, come quelle dell’intestino. cieco. e del colon, mei 


circondano la parte superiore dell’intestino ugualmente per tutta 
la sua circonferenza. 
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petficie-interna dell'intestino, e presenta’ gli orifizii de’ folliculi 
mcosi. Le arterie dell'intestino retto nascono dalla mesenterica 
hferiorey» dalla ripogastrica e dalla pudenda interna; e i nervi 
lai plessivischiatico ‘ed ipogastrico..»» 
big oss i» sn j 
peritoneo è una membrana sierosa; sottile, trasparente ed 
stesissima ; la quale ha la forma. di un:;sacco senza aperture, 
leste la superficie interna delle pareti dell’addome; invoglie, 
nza che li contenga, nella propria cavità; la maggior parte de? 
lisceri addominali, e: forma varie ripiegature che sono destinate 
‘mantenerli. nei loro rapporti naturali (1). 
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Del peritoneo. ( Peritoneum }. 
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i (n Il peritoneo, la più grande delle membrane sierose di tutto 
ll corpo, veste quasi tutta la cavità dell’addome. — Nell'uomo 
Isso forma un sacco chiuso per ogni dove; ma nella donna pre- 
enta due aperture, una. per.banda, al luogo. degli orifizii addo- 
ninali delle trombe falloppiane. — Il peritoneo invoglie la mag- 
for parte dei visceri dell'addome, i quali sono accolti entro la 
ua cavità come in altrettante sue, duplicature; appunto come se 
la prima questi viscerì fossero stati disposti al di fuori tutt’at- 
orno del sacco perfettamente vuoto e chiuso, e in seguito si fos- 
ero profondati verso il’ centro della cavità, spingendo avanti di 
è la superficie esterna del sacco , cui erano a contatto. Questa 
uperficie s'addossa al viscere; lo circonda, lo invoglie in tutta 
à circonferenza ‘e gli stringe all’esterno, e concorrendo e agglu- 
inandosi in sè stessa al di fuori di lui, così duplicata poi si fa 
derente alle parti circonvicine. Intanto il viscere che si trova 
‘hîuso in una cavità, s'è pùr vestito d’una tunica che è porzione 
i peritoneo , e s'è provveduto in oltre di ligamenti or più ora 
meno lunghi ed; espansi, ciascuno de’ quali è composto di due 
amine; fra le ‘quali scorrono i vasi proprii del viscere. — Ma 
li ‘tutti i visceri dell'addome, che ‘sono stati supposti da prima 
idllocati al di fuori della cavità del peritoneo, alcuni non sonosi 
anto profondati che ne restino totalmente involti, e siasi chiusa 
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iis loro la membrana: altri rimangono solamente appoggiati, 
val più vestiti del solo tessuto cellulare esterno, come i reni e 
lle ‘cassule soprafenali, i grossi tronchi sanguigui, i plessi ner- 
rei e linfatici, € alcune glandule: altri sonosi profondati assai 
poco, e piccola parte soltanto della loro superficie hanno prov- 
Wredata di tunica data dal peritoneo, che abbandonandoli, s'e ri- 
lesso ai loro lati in pieghe e duplicature atte a formar liga- 
Imenti : tali sono la vescica orinaria € l'utero, ec., la superficie 
esterna de’ quali in parte è coperta dal peritoneo e in parte è 
da. Avvi Vintestino duodeno fra gli altri, di cui le estremità 


nu 
sonosi tanto profondate, che sopra di esso al di fuori circondan. 
Idole tutto s'è chiuso il peritoneo: la parte media però dell’inte- 
istino non s'è profondata abbastanza, non è totalmente circondata, 
le resta fuoyi della cavità comune del sacco ( Fattori ). 
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Per comprendere con maggior facilità la disposizione del pe 
ritoneo , si inmagini divisa la cavità dell'addome in tre regioni 
o zone, una superiore od epigastrica , una media od ombelicale 
ed una inferiore od ipogastrica, separate l'una dall’altra da du 
linee, una delle quali passi sul margine inferiore della dodicesi. 
ma costa di ciascun lato, e l’altra dalla cresta iliaca di un late 
si porti a quella della parte opposta; e che ognuna di queste ‘tre 
regioni sia poi divisa in tre altre per :mezzo di due linee che s 
suppone che discendano perpendicolarmente dalla parte inferio. 
re del torace alle spine iliache anteriori superiori. L'addome sari 
. così diviso in nove regioni, delle quali la media della zona su: 
periore dicesi epigastrio, e le laterali ipocondrii; ta media: delli 
zona ombelicale ombelico, e le laterali fianchi, o lati; e ipogastri 
la regione media della zona inferiore, e cavità iliache le parti la 
terali (1). — Il peritoneo è diviso in tre porzioni che corrispon: 
dono alle tre zone sopra nominate. 


(1) Altri anatomici dividono in vece la cavità dell'addome in 
quattro zone, mediante tre linee orizzontali che tirano, la prima 
fra l'estremità dello sterno e l’ombelico, la seconda fra l’ombe 
lico e il pube, e la terza sopra il ramo orizzontale del pube 
Così, colle due linee che si suppongono discendere .perpendico. 
larmente sopra le spine iliache anteriori superiori, tutto l'add 
me viene diviso in dodici regioni, quattro medie, quattro de- 
stre e quattro sinistre. Le regioni medie sono, dall'alto al basso, 
l’epigastrica, l'ombelicale 0 mesogastrica, l'ipogastrica e la. re: 
gione del pube, le laterali, parimenti dall’alto al basso, l'ipocon 
drio, la regione epicolica, V’iliaca e V’inguinale. — Convien però 
avvertire che le dodici regioni sopra nominate non comprendone 
secondo molti anatomici, che le parti anteriore e laterali dell 
cavità addominale, nominando eglino regione lombare. la i; 
posteriore. — Nella regione epigastrica sì trovano parte del gran: 
de epiploon, la parte media, dello stomaco, ìl piccolo epiploon, 
il lobo sinistro del fegato, parte dell’intestino duodeno e del co: 
Jon, l'estremità destra del pancreas, parte della vena cava pica 
l'arteria aorta, l’arteria celiaca e l'estremità inferiore del condotto 
toracico; — nella regione ombelicale, la massima parte del gran- 
de epiploon, dell’intestino digiuno e del mesenterio, l'intestino 
colon trasverso, Vestremità del duodeno, l’aorta, la vena cava, e 
alcuni plessi glandulosi linfatici e nervei; — nella. regione 1R6” 
gastrica, i vasi ombelicali, l’uraco, l'estremità inferiore dell’epi- 
pioon, la biforcazione dell’aorta e della vena cava, i vasi idiaci 
primitivi, e parte degli ureteri; — nella regione del pube, le 
vescica orinaria, l'intestino retto, l’utero e i suoi ligamenti, le 
vescichette seminali e la prostata. — Nell'ipocondrio destro, v'h 
il lobo maggiore del fegato, la parte superiore della vescichetta 
biliaria, e piccola porzione dello stomaco e del colon, — e nel 
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Lia La! porzione: ombelicale parte dalla-linea bianca, cnopre, a 
sstra ed a sinistra, i muscoli: dell'addome, passa sul colon, for 
anido intorno al medesimo: una ripiegatura (1) che dicesi meso- 
Mon lombare (2), ed al davanti dei reni; dai quali è separata: 
i uno strato di tessuto ‘cellulare. Si porta quindi, in ambidue 
lati; verso la colonna vertebrale, cuoprendo gli ureteri, i vasi 
\ermatici e renali, la venà cava e Paortay c si riflette dall’indie- 
o all’avanti addossandosi contra sè stessa ‘e costituendo un’am- 
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nistro il fondo cieco dello stomaco, la milza Pestremità sini- 
fa del pancreas e. parte. dell’intestino colon; — bella regione 
ricolica destra , l’estremità inferiore del lobo maggiore del fe- 
ito, il fondo della vescichetta biliaria, parte dell'intestino colon 
idel cieco, la cassunla soprarenale destra e il rene destro, — 
‘nella sinistra parte dell'intestino digiuno e del ‘colon, la cas- 
\la soprarenale sinistra e il rene sinistro; — nélla regione iliaca 
stra; la maggior parte dell’intestino ileo, Vinfestino cieco, l’ap- 
indice vermiforme, l’ovaja destra, la, tromba falloppiana destra 
ii ligamenti destri dell’utero, —. e nella sinistra, parte dell’in- 
istino ileo, l’estremità dell'intestino colon, l’ovaja e.la tromba 
lloppiana sinistra, e i ligamenti sinistri dell’utero; — nella 
gione inguinale finalmente, tanto nel lato destro, come nel si- 
tro, le origini dei vasi femorali, molte glandule e nervi; il 
done; spermatico ne maschi, e il ligamento rotondo dell'utero: 
Bifemmine; vi i | 
(4) Le ripiegature del peritoneo sono di più sorta, Alcune ab- 
taeciano il canale intestinale, formando la di Ini tunica esterna, 
ichiamansi, con nome generico, mesenterii, dicendosi poi me- 
‘aterio quella che'cinge) lntestino tenue, mesocolon quella che 
‘braccia il colon; mesocieco quella!dell'intestino ciéco, mesoretto 
vella dell'intestino retto. Le ripiegature che non sì stendono 
tubo intestinale; mavaglivaltrivorgani (allo stomaco, al fegato, 
la milza; all’atero;. ec.) diconsi ligamenti. Le: duplicature che 
istendono.da un:viscere-all’altro:, diconsi: omenti od: epiploon. 
uelle finalmente che sono libere, e che fanno soltanto promi- 
nia alla superficie.d’un.viscere!si nominano appendici épiploiche. 
(2) Il mesocolon: destro: 0 ascendente? veste la' parte anteriore 
l colon ascendente; ;ma segli manca ordinariamente nella sua 
lrte posteriore, che; in questo caso, aderisce al rene corrispon- 
inte mediante tessuto cellulare. Questa ripiegatura è cortissima. 
» Il mesocolon trasverso, continuo: col mesocolon ascendente, 
ige Varco del colon. Egli è più stretto nelle estremità che nel 
zo, e per questa ragione .la. parte media del detto arco è 
bbilissima. — Il mesocolon sinistro 0 discendente; continuazione 
ediata del precedente, cinge la parte discendente del colon; 
sciandone però assai spesso priva la sua parte posteriore, che 
ora aderisce .alle parti. sottoposte mediante tessuto cellulare. 
iche questo mesocolon è corto (e non permelte ‘grandi movi- 
enti all’intestino che racchiude. 
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pia ripiegatara: che dicési \mesezzierio, 11. mesenterio; nella pani 
posterioré, è ‘attaccato, col suo margine stretto; alla colonna ver 
tebrale,; ‘e nel dinanzi; col margine: maggiore, a tutto l'intestini 
tenue, ed è formato. di due lamine; trà le quali v'hanno pie 
simi vasi linfatici e; sanguigni, de’ ganglii e de? nervi (1). asd 
°.La porzione ipogastrica «discende lungo la. linea” medi 
i l’araco: e ‘sopra le. arterie ombelicali; formando tresri 
gature molto: saglienti , cuopre la superficie: posteriore dei > 
scoli retti, e più al basso, la soinmità e la parte posteriore ell 
vescica; Il peritoneo: veste quindi, nell'uomo, la base delle vese 
chette seminali e l'intestino: crt formando, ent vaglia 


gina e dalla. vagina a all’utero 0, pete tt le I anteric 
e posteriore;..e. di margine superiore di quest'ultimo viscere; 
formando; ‘col prolungarsi da ambidue i lati, due ripiegature E; 
diconsi ligamenti larghi. Ascende quindi, in ‘dmenagieo i sessi, i 
davanti dti sacro-vertebrale e si unisce colla. Di 
zione ombelicale. Ai lati della linea media, il peritoneo si. 
ta: al basso, cuopre. le fosse iliache, e forma due ripiegature d 
tornò alla S del colon ed all’intestino cieco. La duplicatura | 
lato destro dicesi mesocieco , quella, del lato sinistro. ‘mesocok 
iliaco (3). Dietro l’arco crurale finalmente, presenta due incdy 
ture che diconsi cavità iliache. AA La s “i 

3° La porzione epigastrica., «è. la. più ‘intrigatà, e varia| 
pure la sua» gin no Nel: lara n, u rai ore. 
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TEDIE I mesenterio! è una lunga r'ipiegatara del be citi fi 
quale.abbraccia tutto l’iutestino idigiuno e T’ileo. Occupa la pa 
te posteriore dell'addome , ove-si stende dal lato sinistro! 
corpo della seconda oracle lombare sin :verso lincavatura iliàé 
del lato. destro. Ha una forma irregolare, è molto ‘stretto nidi 
maggior parte della sua estensione, ma è. poi larghissimo | press 
l'intestino tenue: — Una delle lamine. né mesenterio è : conti DI 


mente Mix colonna shrtiivatai | 

(2).Il mesoretto;ha la forma d’un csiozoiti "obbfpido* rivoli 
al basso.. Esso è. situato «in mezzo ‘a ‘molta grascia, ‘e tiene cor 
nesso l'intestino retto. coll’osso: sacro. Ora egli è più lungo” e 
largo, orà più breve e stretto. Non cinge la parte inferiorevd ; 
l'intestino. 3251.8001 

(3) Il mesocolon iliaco, continuazione) del ailesocoion disebi 
dente, é molto lasso e più largo ‘nel mezzo che nelle estremità 
così anche il colon iliaco è mobilissimo. 8] 
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ela superficie inferiore del diaframma; la. parte posteriore dei. 
ti splenici, la metà posteriore della superficie interna.;.la.su-, 
ficte esterna, la: (circonferenza e. la “metà ‘anteriore, della st- 
eficie\ interna della: milza, e la parte anteriore.dei. vasi sple-» 
ip edi Ja si; porta alla protuberanza' dello stomaco,..e sicon-, 
ia: colla lamina anteriore»del. grande epiploon. Le lamine che 
ono: la milza collo stomaco: chiamansi col nome di valigie 
faro=splerméG 41) vico osignom eetia i avete uk 
Vella ‘parte sb il peritoneo. passa, dal dui lb su-| 
ficie anteriore dello stomaco, indi al davanti dei vasi gastro- 
ploici; discende sino alla parte inferiore dell'addome, si ri® 
iga dal basso all’alto, sino al margine convesso del-colon tra-. 
irsog formando im.questa :maniera due lamine del grande epi- 
i. Coperta poi Ja superficie inferiore del colon, si porta in: 
tro verso la. colonna. vertebrale; dando origine alla tamina in- 
liore del. mesocolon trasverso. dii a sari giant ved 
Vella parte destra, dal diaframma si sifletto salta superficie 
teriore del PECE forma una ripiega ura:che viene denomi- 
\a ligamento: coronario; e cuopre la*supevficie superiore di /que- 
‘viscere, dando origine ad up’altra duplicatura verticale.e trian-, 
lare; che. dicesi ligamento sospensorio del fegato. Questa» dupli» 
ura divide la superficie superiore del. fegato lin due «parti: di 
mali, ed è continua colla falce della vena ombelicale: o sia 
\ una ripiegatura, entro la quale scorre la detta vena (2). Più 
basso , il peritoneo, da un lato, veste la superficie concava » 
\ lobo maggiore del fegato,e la vescichetta biliaria je forma, 
itto a destra, il ligamento laterale destro del fegato: ‘nell'al: 
lato , cuopre da superficie inferiore del lobo medio del fe- 
9, formando, in ‘vicinanza del .suo margine, posteriore, il liga- 
uo, “sti sinistro , indi, por, re pe sulla superficie an: 
Mei SR | 1 Fi LI } dtt 
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n ‘Tra le iaiohi dell’epiploon rai splenico scorrono i vasi 
ivi dello stomaco.» i 9 

) Il ligamento. sospensoi io del feg ato è una duplicatura del 
itoneo, la quale sì stacca dalla bos media del. diaframma, 
l'apice. "della cartilagine xifoide, dal lato interno ‘dell’aponeu- 
ii del muscolo :trasverso dell'addome , e si stende sino al bel- 
ha Esso attaccasi.alla superficie superiore del fegato, dividendone 
obo destro dal sinistro. Questo ligamento ha una figura fal- 
Irme, col margine convesso rivolto all’insù, e col concavo al 
iso. — Nei lembo inferiore 0 concavo del ligamento : sospen> 
(0, fra luna e l’altra lamina, nel feto, scorre la vena ombe- 
ile, che poi diventa, dopo la ‘nascita; un ligamento. quasi ci- 
trico, ricco di una certa quantità di pinguedine. 
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teriore dello stomaco; costituisce la lamina anteriore dell’epiplo« 
gastro-epatico. © 3 ma cr 
Il peritoneo , sotto il collo della vescichetta biliaria, si pi 
fonda in una fessura triangolare; detta fessura di Winslow, 
addossa sopra sè stesso; discende sulla superficie posteriore de 
stomaco; quindi dietro i vasi gastro-epiploici ‘e; giunto, 
parte inferiore dell'addome insieme colla prima lamina' del. 
de epiploon, riascende sino al margine convesso dell’arco del i 
lon, del quale cuopre la superficie superiore, forma la lamina |: 
riore del mesocolon trasverso, indi sorte dalla fessura di Winslé 
Questa porzione del peritoneo forma, in questo cammino, lé 
reti della cavità posteriore degli epiploon, e compie il grande 
ploon (* epiploon gastro-colico) (1); che è una vasta ripicgati 
libera e fluttuante; quadrilatera, attaccata colla sua base al m 
gine: anteriore dello stomaco ed all’arco del colon, e formata 
due lamine, ognuna delle quali è composta di due altre la 
una superficiale e l’altra profonda. - SR 
La superficie interna del peritoneo è liscia, levigatissima 
sempre irrorata d'una piccola quantità di siero, ed è a con 
con sè stessa. La superficie esterna è più o meno aderente. 
maggior parte dei visceri dell'addome, ed in più luoghi è ae 
tatto con sé medesima (2). | i fi 
Organizzazione. Uguale a quella di tutte le membrane sierose. 
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(1) 11 grande epiploon discende più al basso nel lato sii 
che nel destro. o | ; 

(2) Il peritoneo aderisce intimamente coll’aponeurosi coi 
anteriore dei muscoli addominali, e intorno all’ombelico, - 
lassamente alla linea bianca, alla parte carnea del muscolo. 
sverso dell'addome , alla superficie inferiore del diaframma, 
vena cava, ai reni, ai muscoli iliaci, alla parte inferiore dei. 
scoli addominali, ec. — Nell’adulto, il peritoneo si stacca, 
difficilmente dalle sue aderenze che'nel. bambino. | 

(3) In generale, il peritoneo è densissimo verso i re 
denso in corrispondenza dei muscoli addominali: è più s 
quello che costituisce i mesenterii, più sottile ancora quello 
invoglie il fegato, la milza, lo stomaco e gli intestini, sottilise 
in fine quello che forma gli epiploon. — Esso è sommam' 
elastico. — I vasi sanguigni del peritoneo nascono dalle 
vicine. La parte diaframmatica riceve le sue arterie dalla fre 
dall’epatica‘, dalla mammaria e dalla soprarenale; la parte 
rispondente ai muscoli addominali dalla mammaria, dall” 
strica e‘ dall’addominale; la parte ‘corrispondente ai mu 
lombari dalle intercostali, dalle sopra renali, dalle renali, ‘ 
spermatiche, dalle lombari, dalle ileo-lombari e dalle iliach 
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Ordine secondo. 


APPARECCHIO RESPIRATORIO» 


Questo apparecchio è formato dei soli polmoni. 
ro Dei polmoni. ( Pulmones). 

\.S° 1.° Forma, generale e. situazione» I polmoni son posti 
lelle due cavità del petto, «divisi. l'uno, dall’ altro dal media» 
\ino e dal cuore, e distinti.in polmone. destro ed'in polmo- 
2 sinistro. Volume. Esattamente eguale ‘alla capacità delle ca- 
{tà toraciche. Il polmone destro è un. po maggiore del sinistro. 
leso, specifico. I polmoni sono più leggieri degli altri visceri e! 
Ileggiano sopra l’acqua: in generale, il loro. peso sta a quello 
el corpo come uno a ventotto o. trentacinque: Colore. Fulvo 
allido, tirante al bianco ed al grigio, con un numero più o meno 
‘ande di picciole macchie turchinicce, nere 0 brune; e ‘sparse’ 
inza regola. Densità. I polmoni sono molli, flessibilissimi, cla- 
\iei.e crepitanti., Figura. Quella di una conoide irregolarissima, 
pianata nella parte interna, e colla base al basso e ‘coll’apice 
t alto (1). Nei polmoni si distinguono due superficie, due mar- 
ini, Ja base, e l'apice. La superficie esterna è liscia, levigata, e 
vorata d’un fluido sieroso, da per tutto convessa, in ispecie. 
ella parte posteriore, quasi piana sul davanti, libera, ed a con- 
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arte situata nella pelvi dalle ipogastriche; dalle emorroidali, dal- 
otturatoria e dall’uterina; i mesenterii e gli epiploon dai tronchi 
ne,scorvono, tra le loro lamine. — Le vene tengono la direzione 
Ile arterie corrispondenti. — Il peritoneo è in oltre ricchissi-’ 
o di vasi linfatici; ma non ha alcun nervo. 

\ (1) I polmoni sono situati nelle parti laterali del torace, en- 
‘0 le pleure., sono liberi in:tutto l'ambito esterno. ed a ‘con- 
jitto, solamente colla pleura, senza però che vi aderiscano. Sono 
)ngiunti colla trachea col mezzo de’ bronchi, e col cuore col mez- 
de’ vasi pulmonari. — Considerata in sè stessa, la sostanza 
\slmonare è più pesante dell’acqua, giacché il polmone del feto 
ile mon ha ancora respirato s*immerge in questo liquido. Ma 
jando Ja respirazione ha. incominciato ; l'organo acquista un 
|eso specifico minore di quello dell’acqua, perchè l’aria che vi 
enetra. non può espellersi tutta durante l’espirazione. — Il pe- 
|» assoluto de’ polmoni poi, con tutto il ‘sangue e l’aria che con- 
îngono, secondo Meckel, puossi valutare, termine medio, a circa 
Battro libbre. — Il colore è vario a norma dell’età. Nel feto, 
bianco. rossiccio; verso i dieci anni, è carneo squallido; nel- 
adulto, fulvo, tendente al grigio od al biancastro; e più 0 me- 
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tatto colle pareti del torace (1). Questa superficie, nel polmon 
sinistro, presenta una fenditura molto profonda, la quale. discen 
de obliquamente dal margine posteriore all’anteriore , e. dividi 
il polmone in due lobi, uno superiore ed. anteriore, minore; | 
l’altro inferiore e posteriore, maggiore. Una fenditura consimili 
divide pure in due lobi anche, il polmone destro; ma il lobi 
superiore di esso è suddiviso in due porzioni da un’incavatur 
secondaria che si ‘porta obliquamente al basso ed‘all’infuori. I 
superficie interna’, piana 0 leggermente concava, nel divanzi, 
contigua «col mediastino; e posteriormente, colla ‘colonna verte 
brale: Nel mezzo ‘circa della sua ‘altezza, essa riceve l° inserzion 
dei bronchi .e dei vasi pulmonari. Il margine anteriore è sotti 
le, affilato, più o meno diseguale, e nel polmone sinistro pre 
senta un’incavatura che dà ricetto all'apice del cuore. Il mar 
gine. posteriore grosso, è arrotondato e verticale, ed è ricevut 
nelle scanalature che sono situate ai lati della colonna verti 
brale. La dase è alcun poco concava; obliqua al basso e all’ in 
fuori, e soprapposta alla superficie superiore dal diaframma. La 
pice, che è sottile, ottuso e arrotondato, è situato a livello dell 
prima costa (2)... | si 

S: 2.° Organizzazione: I polmoni sono coperti esteriorment 
dalle plenre , e sono formati dall’unione delle innumerevoli rà 
mificazioni dei bronchi; dell’arteria e delle vene pr 
congiunte tradi loro per mezzo di tessuto cellulare, e sparse d 


Rana Hi ; ; | 
vasi linfatici e di nervi. | 
i 


i. siii 
no macchiato di nero; ne’ vecchi, é bigiccio. — La capacità 

de’ polinoni varia secondo che 1’ organo si trova nello stato 
distensione, alla fine dell’inspirazione, od in quello di ristri 
gimento, alla fine dell’espirazione. La quantità d’aria che si i 
troduce ne’ polmoni in ogni inspirazione varia; e ciò o per ll 


: 
J 


diversa reale capacità de” polmoni, ovvero pel. metodo più ‘ 
meno esatto che si è usato nél misurarla. Abilgaard ‘la fissa ‘a tr 


i 


pollici cubici; Wurzer e Lametherie a -otto 0 dieci; Keuts 
tra i sei e i dodiciz Abernethy; Lavoisier -Séguin e- Davy 
tredici; Borelli e Goodwyn a quattordici; Kite; AMen e Pep 
a diciassette. o. diciotto; Herholdt fra i venticinque ‘e i vent 
nove; Cavallo , Jurin, Sauvages, Hales, Haller; Chaptal, Bell 
Fontana, Menzies, e. hicherand fra i. trenta ed-i quaranta: ‘L* 
ria che rimane ne? polmoni dopo una ordinaria espirazione } 
può valutare centodicci pollici cubici ( Meckel). | ii 


; 


TH 


(1) Cioè colle pleure, entro le quali i polmoni-sono racchi 
(2) L’apice de’ polmoni ordinariamente è un. poco più'a 
della prima costa. saual 
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1,9, Delle pleure. ( Pleure ) 


a pleure sono due membrane sierose . sottili e. trasparenti, 

uali hanno la forma d'un sacco senza aperture. Esse. cuopro- 
;a superficie interna, delle coste (e delle loro cartilagini , dei 

coli \intercostali; della superficie superiore del.diaframma in: 
edue' le cavità. toraciche, ascendono quindi sulle pareti +la- 
i del corpo ‘delle vertebre; ed ivi.si portano all’innanzi, ap- 
simandosi l'una ‘all’altra, e lasciando tra di loro. uno stretto 
io triangolare, detto mediastiro posteriore, nel quale sono si-. 
idl’aorta , l’esofigo, la. vena:azigos;;il condotto teracico, la; 
e inferiore della trachea; il principio de* bronchi ‘ed un nu- 
p.considerabile di ganglii linfatici. Più lungi, le pleure cuo- 
\o , per picciol. tratto, le parti. laterali del. pericardio;,'e si 
lano sulla parte posteriore dei «vasi pulmonari e dei polmo- 
Mora vestono di manoin' mano il margine» posteriore, la 
rficie convessa:; il margine anteriore ve la superficie piana 
detti organi», e la parte anteriore dei. vasi » pulmonari. Lc 
è cuoprono in seguito il rimanente delle parti laterali del 
sardio, si approssimano l'una all’ altra al dinanzi di questo: 
by indi si scostano di bel nuovo, e si portano sulla superficie 
eriore dello sterno, lasciando uno spazio che ha la figura 
a X; e che chiamasi col nome di mediastino anteriore. Nella 
e ‘superiore del mediastino anteriore v’ ha il timo (1). 

r superficie esterna-della pleura. aderisce «tenacemente colle 
ti del torace, e più fortemente poi ancora colla superficie dei 
honi. La superficie interna è liscia, levigata , sempre irrorata 
| umore sieroso, libera, e contigua con sè medesima (2). | 


bs 


) Le plenre sono composte di due sacchi affatto distinti , e 
tunti in modo, che nulla può passare dall’ uno nell’ altro. 
sa porzione di pleura che veste le pareti del torace. dicesi 
a costale; quella che veste il polmone, pleura pulmonare. 
1 mediastino posteriore termina in, corrispondenza dell’ un- 
ma costa: l'anteriore finisce. verso la quinta o.la sesta. 

i) Le plcure sono due membrane sierose, sottili, trésparenti, 
jù tenui nella parte anteriore del torace. clie nella posterio- 
Kn. proporzione della loro ampiezza sono, più grosse del pe- 
heo (Somm. ). — Le arterie delle plcure, 0. per meglio -di- 
ile arterie che si distribuiscono nel sottoposto tessuto cellu- 
“provengono dalle intercostali, dalle mammarie interne; dalle 
dee inferiori, dalle diaframmatiche , dalle timiche, dalle pe- 
liache e dalle bronchiali. — Le vene scorrono lungo le ar- 
+ — Le pleure son pure ricchissime di vasi linfatici ; ma 
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° Della trachea e dei bronchi. ( Aspera-arteria et bronchi: 
n 


Situazione della trachea. Nel dinanzi della colonna vertebi 
dalla. parte inferiore della laringe sino a rimpetto della sece 
e della-terza vertebra del dodo; Figura. È un tubo avun 
presso cilindrico, appianato nella parte ‘posteriore se del 
metro di otto o dieci linee all’incirca: (1). Rapporti. Antei 
mente, dall’alto al basso ;*col: corpo tiroide; ‘colle vene ‘tiro! 
ibi coi muscoli sterno-ioidei e sterno-tiroidei, col Ati; 
colla vena (succlavia del lato sinistro, coll’arteria braccio-cefa 
e coll’arco dell'aorta; posteriormente, coll’esofigo; ed ‘al 
poco a destra, col corpo delle vertebre; nelle parti laterali < 
arterie :catotidi primitive, colle vene ‘jugulari interne, coi ri 
pneumo-gastrici e col nervo grande simpatico. 

L'estremità superiore è connessa , per mezzo di una sosti 
fibrosa; col. margine inferiore della cartilagine cricoide. L'è 
mità inferiore, biforcandosi, da origine. a due canali più. 
cioli, ai quali è stato assegnato il nome di droachi. Detti: 
nali si scostano l’uno ‘dall’altro ad angolo quasi retto, peneti 
nel polmone corrispondente rimpetto alla. quarta vertebra 
dorso e, giunti nel viscere, ognuno di essi si spartisce in, 
rami che pure. si biforcano ed; a guisa delle arterie; si su 
vidono in altre, ramificazioni che dienin pidepa di mano in m 
di volume (2). i LO 


| 
non si è fin ora scoperto alcun filetto nervoso che penetri 
tro la loro sostanza. | 

(1) La trachea è lunga circa quattro pollici. Il suo diam 
diminuisce di mano in mano che discende. — Nella regione 
collo, cessa è situata nella linea media: nel torace si por] 
po' verso la parte destra. — La sua estremità superiore cor 
cia a livello della quinta vertebra cervicale. — La trachea : 
riscc alle parti che la circondano col mezzo di brevissimo 
suto cellulare, il quale, presso la medesima, fassi più stipal 
può venir separato a guisa di guaina o di membrana. 

(2) Il bronco del lato destro è più largo e più corto de 
nistro. Esso ha circa otto linee di diametro ed è lungo un. 
lice, passa tra la vena cava superiore € la vena azigos, € p 
tra nel polmone destro rimpetto alla quarta vertebra dors 
suddiviso prima in due, indi in tre rami. — Il bronco sini 
ha sci linee di diametro, ed è lungo circa due pollici. P 
sotto 1° arco dell’aorta e sotto l’arco ‘che forma il ramo sini 
dell'arteria pulmonare, e penetra nel polmone sinistro rimp 
alla quinta vertebra dorsale. — Ambidue i bronchi si divid 
poi, nei polinoni;*i in rami a guisa d’un albero, e finiscono con fi 
cieco, con un'estremità ritondata, non ingrossata ( Reisscisset 


| 
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rganizzazione. La trachea ed i bronchi sono; formati d’apelli 
-cartilaginosi, di membrane, di ganglii linfatici, di, vasi e 
jervi. 

belli fibro cartilaginei (1). Numero, Da sedici a venti nella 
nea. Forma. Sono anelli incompleti, elastici, interrotti nel 
| posteriore, situati orizzontalmente gli uni sotto gli altri, 
parati; ’uno dall’altro da un picciolo spazio. Negli anelli si 
ino due superficie e due margini. La superficie esterna. è in 
borto con una membrana fibrosa. La superficie interna è co- 
ta, d’una membrana mucosa, Ai margini si. attacca la mem- 
ha fibrosa. Nei bronchi; gli anelli, alla prima più-sottili e 
\ piccioli, diventano di mano in mano più irregolari, indi 
liscono nelle ultime loro ramificazioni (2). 

membrana fibrosa (* membrana muscolosa di Mcckel) si 
ide dalla cartilagine cricoide sino alle ultime. divisioni dei 


* 


) Briérre di ‘Boismont e Lauth opinano che gli anelli della 
hea sieno solamente cartilaginei. 

») Gli anelli cartilaginei. della trachea sono alti circa due 
e, sono grossi mezza linea ,’ed hanno un pollice e mezzo di 
ghezza. Circoscrivono circa due terzi della trachea, quando 
i si trova nel maggiore stato possibile di distensione, e più 
ire quarti della sua circonferenza, quando è abbassata su di 
itessa. — La forma degli anelli è più ‘costante e più regolare 
la parte media della trachea. Il primo anello, che è il più 
; si assottiglia nelle estremità, che sono spesso saldate con 
ille del secondo. Gli anelli superiori sono ordinariamente più 
‘e più distinti gli uni dagli altri; gli inferiori più angusti e 
| vicini. — Talvolta alcuni anelli si biforcano e tornano 
lidi ad unirsi, lasciando di mezzo un foro. Alle volte due 
ili si osservano pure uniti insieme e formanti una specie di 
i. — Gli anelli cartilaginei della parte superiore de? bronchi 
i» somigliantissimi a quelli della trachea. Ordinariamente se 
sservano*otto nel bronco destro ed undici nel sinistro. Eglino 
b sono talvolta formati di più pezzi, e sono più piccioli e 
ho.grossi di quei della trachea. Hanno un colore biancastro, 
) molto ‘elastici, sono posti ordinariamente in una direzione 
izontale' all'asse della trachea, hanno le estremità ritondate, 
lle volte anche spartite in due, e sono ordinariamente più 
si nella parte media. — A misura però che i rami dei bron- 
‘sì mnltiplicano e scemano nel diametro, gli anelli cartila- 
i diminuiscono e diventano più irregolari. Perdono poscia la 
{ra annulare, e somigliano a lamine irregolarmente quadrila- 
o triangolari, e finiscono col non rappresentare che pic- 
{ granelli ora isolati ed era uniti. — Non si trova più nes- 
anello nelle ramificazioni ridotte a circa un terzo di linea di 
metro. 
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bronchi. Questa membrana, posteriormente, è appianata , 
stituisce essa sola la trichea: nelle altre ‘parti di questo @: 
è interrotta dagli anelli fibro-cartilaginei. La sua superficie 
na; nella parté posteriore, è sparsa di piccioli folliculi mu 
rossastri, i quali chiamansi col nome di glandule tracheal 
superficie interna; nel dinanzi, è contigua colla membrana mi 
della trachea e, nella parte posteriore , con uno strato di 
musculari trasversali, connesse ‘colle estremità degli anelli. 
La membrana mucosa è sottile, rossastra, increspata, nella | 
posteriore, nel verso: della sua lungliezza, e continua con,q 
della laringe, Detta membrana si stende sino all’ estremità 
divisioni de’ bronchi, ‘esternamente, è a contatto cogli anel 
bro-cartilaginei e colla membrana fibrosa, e internamente ; 
rata dagli orifizii escretori dè’ suoi folliculi mucosi. : 
Ganglii linfatici de’ ‘bronchi (glandule bronchiali ). Situa: 
Nel dinanzi della biforcazione della trachea,.intorno ai bri 
ed anche nei polmoni. Forma. Pressochè ovali, arrotondat 
bulari, ec. Colore. Nero, o bruno scuro. Organizzazione. 
stano d’un tessuto poco consistente, facile a stiacciarsi (2). 


- 


(1) La membrana fibrosa, nella parte posteriore della tra 
è composta unicamente di fibre trasversali che si attaccant 
estremità degli anelli cartilaginei, ed al tessuto fibroso. si 
nei loro intervalli. Quest'ultimo costituisce dei faseetti lot 
dinali, molto elastici, nei quali si spande un gran nume 
vasi sanguigni. — Nell’interno, del polmone, la dove! gli 
cartilaginei sono disposti senza regola alcuna, le fibre di g 
membrana ‘circondano altresì tutto il tubo aereo, ed aumei 
in proporzione che diminuiscono le cartilagini 4 Meckel: 
Nella parte posteriore della trachea, ‘ove sono interrot 
‘anelli cartilaginei, alcuni anatomici ammettono pure alcune 
longitudinali o sia perpendicolari, le quali discendono 
parte. inferiore della laringe, per tutta Ja | lunghezza delli 
chea, e proseguono ne’ bronchi. — Le glandule tracheali al 
dano in; ispecie nella parte inferiore (dell’aspera, arteria. 
essa .si biforca. Dette .glandule formano uno strato! continui 
tuato in gran parte dietro la. membrana fibrosa; tra (le 
\lella ‘quale si insinuano i loro. condotti 'eseretori, che sono 
tissimi. Questo strato si stende uniformemente. sulla poi 
della. trachea formata dalle fibre. musculari., laddove. ant 
mente le glandule sono principalmente accumulate travgli 
cartilaginei. : 3 i x 

(2) Le glandule bronchiali sono situate mon solamenteti 
no. ai bronchi, ma si profondano anche nel polmone ; lar 
ramificazioni. di questi canali. Il loro volume: e numero 
sempre ragguardevoli, e giungono spesse volte ad uni 
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[ vasi della trachea provengono dalle arterie tiroidee supe- 
re ed inferiore; i nervi dai pneumo-gastrici. Le arterie dei 
onchi nascono, dall'aorta, e i nervi loro dai plessi. pulmonari. 


3° Parenchima deî polmoni. 


[l tessuto proprio .dei polmoni, in ultima analisi, sembra for- 
ito di tobuli. estremamente  piccioli.,, nei quali mettono capo 
‘ultime divisioni de? bronchi, e dell'arteria e delle vene pul: 
pari. Detti lobuli si connettono tra di loro per mezzo di 
suto cellulare, formando de’lobì di mano in mano più volumi- 
li, e il loro insieme costituisce la massa dei polmoni (1). 


x 
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aordinario. Le più grosse si ,trovano _ ordinariamente dinanzi 
ln biforcazione della trachea , fra i due bronchi. Nell’adulto, 
este glandale sono più o meno ‘nere. Ora questo colore e 
inque- uniformemente sparso , ora è disposto a macchie più 
Ineno larghe e scure. Nell’infanzia, all'opposto; sono  rossic- 
, come quelle di tutte le altre parti del corpo. Prima di di- 
itare totalmente. nere. si cuoprono più - 0... meno di macchie 
a superficie. In generale, non cominciano esse a colorirsi che 
s0 Vetà dei dieci anni, di ‘spesso eziandio a vent'anni soltan- 
i Non si anneriscono tutte in una volta, ed il loro colore di- 
îta‘a poco a poco vie maggiormente cupo. '— La sostanza co- 
ante; che secondo ‘Pearson è puro carbone , non risiede sol- 
to nella sostanza delle glandule, ma anche nel fluido che 
itengono. — Alcuni’ distinguono le glandule bronchiali da 
lle del ‘polmone; ma tutti i caratteri che furono assegnati a 
ste ultime sono puramente’ accidentali , anzi assai di spesso 
osservano anche nelle bronchiali. — Meckel non ha potuto 
prire nessun canale che si portasse da questi corpi nella tra- 
a ( Meckel ). 

}1) Varia e l’opinione degli Anatomici intorno alle cellule ae- 
. Alcuni opinano che esse ‘costituiscano tante cavità poliedre, 
le quali mettono*capo le diramazioni dei bronchi; altri al con- 
rio pensano'che sieno formate unicamente ‘dalle estremità de’ 
inchi alquanto ingrossate. — Reisseissens però, incidendo lon- 
indinalmente, per quanto gli fu possibile, è bronchi, ha potuto 
Mvincersi che i rami de’ medesimi. diminuiscono grado per 
ido ‘di diametro, e che terminano con'fondo ‘cieco; e con estre- 
ta rotonde, non ingrossate.' Queste estremità sono composte 
ila sola membrana macosa e di alcune fibre de’ rami dei bron- 


Il 


i, poichè non giungono sino ad esse gli anelli cartilaginei, — 


lio ‘connesse tra' di loro. per mezzo di tessuto. cellulare; ma 
in comunicano l’una'coll’altta se non per mezzo dei rami e dei 
bnehi e dell’aspera arteria. — Il polmone dunque, al dire di 
isseissens, non ha ùn parenchima proprio, ma è composto uni- 
inente dei rami de? bronchi, delle ‘arterie e delle vene pulmo- 
ii e bronchiali, di vasi linfatici, dei ganglii linfatici bronchia- 
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Del timo. 


Situazione, Nella parte superiore del mediastino anteriore. / 
lume. Nel feto, si stende dal corpo tiroide sin presso al diafra 
ma; nell’adulto è sottilissimo ed atrofico. Figura. Oblungo , 
lobato; glanduliforme, floscio; schiacciato datl’avanti all’indiet 
e spartito in due nelle estremità. Rapporti. Posteriormente, 
trachea, colle vene tiroidee inferiori, colla vena succlavia si 
stra, colla vena cava superiore, coll’arco dell’aorta e col pi 
cardio; nel dinanzi, collo sterno e colla parte inferiore dei u 
scoli sterno-ioidei e sterno tiroidei. è 

Struttura. Il parenchima del timo è molle, gialliccio o bi 
castro, ed è coperto d'una cassula cellulare, la quale, m 
dando alcuni prolungamenti nella sua sostanza, lo divide in 
buli di volume disuguale, ciascun de’ quali contiene molte 
scichette, che sembrano comunicare tra di loro, e che son pi 
d’un umore lattiginoso (1). 


/ 


li, di nervi, e del tessuto cellulare che unisce tra di lore 
estremità dei rami dei bronchi. | 

(1) Il timo è un corpo irregolarmente quadrato o triangol 
la cui base guarda al basso e la sommità all’alto. Esso oce 
la parte superiore ed anteriore del mediastino anteriore, ov 
trova immediatamente situato dietro lo sterno, dinanzi alla È 
del cuore ed ai grossi vasi. Ascende altresì più o meno fuori 
petto, quasi a mezzo pollice di distanza, e si stende sulla p: 
anteriore del collo, ove rimane coperto dai muscoli sterno io 
e sterno-tiroidei. — La sua altezza e la sua larghezza super 
d’assai la sua grossezza. Ordinariamente eziandio egli è più 
go che largo. La sua estremità superiore termina con un, 
grossamento. — Il suo colore è bianco rossiccio , e molle | 
sua, consistenza. — Indipendentemente d’un invoglio. esteric 
che gli è fornito dal mediastino anteriore.,. ha .il timo. alt 
una cassula propria cellulosa, meno densa e meno solida; ai 
sotto della quale, ne° soggetti grassi, si accumula, di distanza 
distanza, un poco di adipe. E allorquando.si toglie questa. 
sula, il timo si divide in due metà laterali, ugualmente triat 
lari, le, quali non sono connesse tra loro che mediante lasso, 
suto cellulare e vasi sanguigni. — La superficie del timo ni 
liscia ed. uniforme, ma è divisa in più lobi di differente gi 
dezza, che sono essi. pure composti di. lobetti. meno, profor 
mente separati gli uni dagli altri, tra i quali i due invogli.es 
ni non si profondano .del pari che tra i.due grandi lobi Jat 
li, e non sono uniti che da un lasso tessuto cellulare e da’ } 
— Quando si taglia il timo, ne stilla, spontancamente o coi 
pressione, un umore più o meno abbondante ; denso e biat 
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Ordine terzo. 


APPARECCHIO CIRCOLATORIO. 


L'apparecchio circolatorio è formato del cuore, del suo invo- 
io, delle- arterie e delle vene. 


ARTICOLO PRIMO. 
DEL CUORE E DEL SUO INVOGLIO. 
Del pericardio. (Pericardium). 


(Situazione. Nella parte inferiore del mediastino anteriore, so- 
a l’aponeurosi della parte media del ‘diaframma, colla quale è 
ngiunto. Forma. È un sacco che ha la figura d’una conoide ir- 
igolare , e che invoglie il cuore e l’origine dei vasi maggiori. 
apporti. Nella parte anteriore , colla pleura, col timo, collo 
erno e colle cartilagini delle ultime coste vere del lato sini- 
to; posteriormente, coi bronchi, coll’esofago e coll’aorta di- 
endente; nelle parti laterali, colle pleure, coi nervi diafram- 
atici e colla superficie interna dei polmoni; inferiormente, col 
intro frenico (1). 


3, 
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ro. — Meckel, esaminando timi freschissimi, ba più volte veduta 
ciascuno dei due lobi laterali una cavità vestita di una li- 
ia e sottile membrana , la quale comunica con quella che 
iste nei lobetti, e contiene una grande quantità di fluido 
ancastro. Il sopra nominato autore ha però trovata talvol- 
questa cavità meno apparente, dal che ne conchiude che 
nterna disposizione del limo non è sempre perfettamente la 
\edesima. — Si cominciano a scorgere le prime tracce del timo 
terzo mese della gravidanza. Il suo volume proporzionale 
esce fino all’ istante della nascita. Nel feto maturo, il suo 
iso ascende a mezz’oncia , termine medio. Il timo. cresce sino 
la fine del primo anno, ed alle volte anche sino a quella del 
condo; ma dopo quest'epoca sì atrofizza, e ordinariamente non 
| me trova più nessun’orma all’ età di dodici anni, e lo spazio 
\e occupava è allora riempiuto da pinguedine (Meckel). — Le 
ilerie timiche, che non sono molto voluminose, hanno origine 
\lle tiroidee inferiori, dalle mammarie interne, dalle bronchia- 
| dalle mediastine e dalle pericardiache. i 

0) Il pericardio giace dietro la quinta, la quarta, la terza, e 
iseconda costa. Nelle parti laterali, esso aderisce alle pleure me- 
È nte lasso tessuto cellulare ; nel dinanzi, per un minimo trat- 
|, é connesso con qualche rara briglia cellulare col periostio 
N lo sterno, su cui poggia; la parte inferiore è tenacemente unita 
\l centro frenico del diaframma; ed a sinistra, in corrispon- 


BarLe, Anat., vol. II. \ 7 


Pi 


v 


146 APPARECCHIO CIRCOLATORIO. 

Organizzazione. Il pericardio è formato di due membrane 
una esterna fibrosa, e l’altra interna sierosa. 

1.° La membrana fibrosa, nella parte inferiore, è strettamen 
congiunta coll’aponeurosi del diaframma, invoglie poscia if cuoi 
sino alla sua basc, e si prolunga più o meno sull’ origine d 
vasi maggiori, costituendo intorno ai medesimi una specie | 
guaina (1). La superficie esterna di questa membrana è coper 
dalle pleure; Vinterna dalla membrana sierosa. Organizzazion 
È formata d’un tessuto aponeurotico, analogo a quello della du; 
madre, eccetto che è più sottile, ed ha un colore di madreperl 

2° La membrana sierosa è formata, come tutte le membrai 
del medesimo ordine, d’un sacco senza aperture , che non co 
tiene nella propria cavità alcun organo. Questa membrana cu 
pre; prima ; dal basso all’alto, tutta la superficie interna del 
membrana fibrosa e, giunta alla base del cuore; si riflette st 
l’aorta, sull’arteria pulmonare, sulla vena cava superiore e sul 
vene pulmonari, profondandosi anche negli spazii che esistono t 
le medesime ad una distanza più o men grande; e in seguito < 
scende su tutta la superficie del cuore e la.cuopre, penetrani 
in tutte le disuguaglianze che vi si osservano. La superficie esteri 
di questa membrana è fortemente connessa colla membrana. 
‘brosa e col cuore. La superficie interna è liscia, levigata, coni 
gua con sè medesima e irrorata di siero. Le arterie e le ve 
del pericardio sono picciolissime. Le arterie nascono da quel 
degli organi vicini (2). I 


Del Cuore. ( Cor). 


Situazione. Nella cavità del pericardio. Rapporti. Sono que’ im 
desimi che ha il pericardio. Volume. Nell’ adulto è uguale 


denza della cartilagine della quinta e della sesta costa, aderisce ane 
alla parte musculare del diaframma stesso ; posteriormente, s' 
tacca leggermente ad ambidue i bronchi ( Somm.). vi 

(1) Le guaine che la membrana fibrosa forma intorno ai gro 
vasi che entrano e che sortono dal cuore sono otto. La prim 
che è cortissima, abbraccia la vena cava superiore, quattro, : 
cora più corte, cingono le vene pulmonari, una si prolunga i 
determinatamente sopra l’aorta, le due ultime finalmente abbr. 
ciano le due arterie pulmonari. Nessuna vagina cinge la ve 
cava inferiore. TA 

(2) Le arterie del pericardio nascono dalle timiche, dalle c 
frammatiche, dalle bronchiali, dalle esofagee , dalle corona 
del cuore, dalle mammarie interne e dall’aorta. — Non si è 
nora scoperto alcun nervo che si distribuisca nel pericardio: 


DEL CUORE. 149 
in di presso a quello del pugno. Forma. Quella d'un cono irre- 
olarissimo, alquanto schiacciato dall’innanzi all’indietro , colla 
lase rivolta all’alto, posteriormente ed alcun poco a dritta, e ]’a- 
ce al basso, all’avanti e un po a sinistra (:). Il cuore presenta 
ina superficie esterna e quattro cavità. 


1.° Superficie esterna del cuore. 


| La superficie anteriore è convessa, rivolta un po’ all’alto , ed 
| attraversata, nella parte media., da una solcatura obliqua al 
asso ed a desarisi che ‘dà ricetto all’arteria ed alla vena coro- 
laria anteriore. Là superficie posteriore è appianata, pressoché 
rizzontale, e rivolta al basso, poggia sul centro aponeurotico 
fel diaframma, ed ha essa pure, nel mezzo, una scanalatura per 
fr e per ch vena coronaria posteriore. Il margine destro è 
ottile e affilato, è volto al basso, ed appoggia sul diaframma. Il 
| argine sinistro è rivolto all’indietro e all’alto, è arrotondato e 
rossissimo. La dase è divisa dalla colonna vartebidile per mezzo 
llell’aorta e dell’esofago, è presenta una scanalatura obliqua, indi- 
lante l’unione delle orecchiette coi ventricoli. L’apice è situato 


n ùn’incavatura del polmone sinistro, e corrisponde allo spazio 
l'he vha tra le cartilagini della quinta e della sesta costa. .- 


( (1) Il cuore è un muscolo impari, cavo interiormente, e ir- 
‘'egolarmente conico o piramidale. Esso è situato nella cavità del 
orace, un po’ a sinistra, entro il pericardio, fra le due lamine 
lel mediastino e fra polmoni , e dietro lo sterno , ed è posto 
bliquamente in:modo che il di lui apice batte contro la carti- 
agine della quinta. ovvero della sesta costa vera del lato sinistro, 
mentre la base è rivolta all’alto, all’indietro ed a destra, e cor- 
risponde. all'ottava vertebra dorsale. — La base del cuore è at- 
‘accata ai grossi vasi maggiori: il rimanente della sua superficie 
* sciolto da qualunque aderenza, se si eccettua quella che ha 
vola membrana sierosa del. pericardio. — Il peso del cuore, nel- 
"uomo adulto, ascende generalmente a circa dieci once, di modo 
‘he sta a quello del corpo intero nella proporzione di uno a 
luecento; la sua totale lunghezza, misurata dal mezzo delîe orec- 
khiette, è, termine medio, cinque pollici e mezzo ( quattro a un 
Us presso pei ventricoli, ed uno e mezzo per le orecchiette ). La 
arghezza dei ventricoli riuniti è, in generale, di tre pollici alla 
‘oro base, e quella delle orecchiette di tre pollici e mezzo (Meckel). 
— Secondo Laennec., il cuore, comprese le orecchiette , nello 
itato sano, deve avere, un volume un po’ inferiore, uguale, o di 
>ochissimo superiore al volume del pugno dell'individuo a cui 


lan? 


\ppartiene. Il suo volume però, in proporzione, è un po’ più 


Sonsiderabile ne’ maschi, e minore nelle femmine. 
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2.° Delle cavità del cuore. 


Le cavità del cuore sono quattro. Le due superiori , più pic 
cole, ne occupano la base, e diconsi orecchiette ; le due inferior 
più grandi, sono situate entro la sua sostanza, e chiamansi veri 
tricoli. In ambidue i lati v'ha un'orecchietta dd un ventre al 


Dell'orecchietta destra. ( Auricula dextera; * orecchietta ante 
riore; seno delle vene cave }). 


Situazione. Nella parte inferiore, destra ed stico della bas 
del cuore, saprà il diaframma. Forma. Oblunga, in direzione tra 
sversale, più larga a destra ed all'indietro che nel dinanzi ed | 
sinistra. In quest’ultimo lato, tra l’aorta ed il ventricolo destre 
ha un ‘appendice fluttuante e "dentellata nei margini. La superfici 
esterna è libera nella parte esterna, e continua , internamente 
‘ coll’orecchietta sinistra, ilaria col ventricolo destro, 
nella parte posteriore, colle due vene cave. 

La superficie interna presenta quattro lati. Il lato posteriore 
in alto, ha l’orifizio della vena cava superiore, il quale è diret 

to obliquamente all’avanti e al basso, ed è formato d’an margil 
sagliente, grosso ed arrotondato. Sotto di esso poi, e più all’in 
dietro , si scorge l’orifizio della vena cava inferiore, il quale + 
dirige in alto ed all’indietro, ed è munito d’una ripiegatura men 
branosa, detta valeula di Eustachio. Questa ripiegatura ha on 
figura semilunare, ed è posta quasi verticalmente ; colla sua su 
perficie anteriore, essa corrisponde alla cavità dell'orcochici tali 

colla posteriore, alla cavità della vena cava inferiore; il di 
margine libero, rivolto all’alto e posteriormente, è più 0 me 

concavo e sottilissimo; la sua estremità destra è congiunta ‘e 
margine della venà cava inferiore, e la sinistra è continua coll 
colonna anteriore della cavità ovale, che si trova nella parete in 
terna dell’orecchietta. Sotto la valvula ‘di Eustachio poi, vede 

l'apertura. delle due vene coronarie, circondata da una valvul 
semilunare. 

Nella parte superiore del lato anteriore , si scorge la picciol 
cavità dell’appendice, nella quale hannovi de? fascetti carnei ch 
si incrocicchiano tra loro, e nella parte inferiore, l’orifizio auni 
culo-ventricolare destro, per mezzo del quale l’orecchietta desti 
comunica col ventricolo del medesimo lato. ; 10) 

Il lato destro ha molte prominenze bislunghe: ti 

Il lato interno, formato dal tramezzo delle due orecchiet 
nella parte inferiore, presenta un’incavatura. non molto, profon 
da, la quale olilamesi fossa ovale. Nel feto, in vece dell’incava 
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ura , v'ha il foro di Botalli; il quale mette tra di loro in co- 
nunicazione ambedue le orecchiette (1). La fossa ovale è munita 
el dinanzi d’una:specie di valvula grossa e semilunare, la quale, 
\ella parte interna, corrisponde ad una valvula consimile del- 
’orecchietta sinistra. La cavità dell’orecchietta destra presenta in 
iltre Porifizio di molte vene del cuore. 


Dell’orecchietta sinistra. ( Auricula sinistra: * orecchietta poste- 


riore; seno pulmonare ; seno delle vene pulmonari ). 


Situazione. Nella parte superiore, posteriore e sinistra del cuo- 
e. Forma. Cubica, irregolare, con un'appendice, nella parte in- 
erna e superiore, simile a quella dell’orecchietta destra. Rap- 
sorti. Posteriormente, colla colonna vertebrale; e nella parte an» 
eriore, col rimanente del cuore. 

La sua superficie interna ha quattro lati. Il lato anteriore 
ffre la cavità dell’appendice, e l’orifizio auriculo ventricola- 
e sinistro, pel quale si passa nel ventricolo corrispondente. Il 
ato posteriore è liscio, e riceve, nella parte superiore le vene 
\ulmonari destre. Il lato interno, formato dal tramezzo. delle 
recchiette, presenta una valvula semilunare, il cui margine con- 
avo è rivolto all’avanti ed a sinistra. Il lato esierno presenta 
lì orifizii delle due vene pulmonari sinistre. 


Del ventricolo destro. ( Ventriculus dexter: * ventricolo 
pulmonare; ventricolo anteriore ). 


Situazione. Nel dinanzi ed a destra del ventricolo sinistro. For- 
2a. Quella d’una piramide triangolare, colla. base in alto e al- 
indietro. La sua cavità ha una parete anteriore ed. esterna, 
ttile e molto incavata, ed una parete posteriore ed interna, for- 
nata dal tramezzo de’ ventricoli. In questa cavità v'hanno tre 
pecie di colonne carnee. Le colonne della prima specie, in nu- 
ero di quattro a nove, sono più grosse delle altre, si portano 
all’apice alla base del ventricolo, e sono attaccate con un’estremità 
le pareti del cuore, e coll’altra alla. valvula tricuspidale , per 
Nezzo d’un picciol tendine. Le colonne della seconda specie sono 
bere nella circonferenza, e nelle estremità sono unite colle pa- 


| (1) La fossa ovale è circoscritta da un arco elittico e robusto 
fibre musculari, che s’attenuano discendendo: Quest’arco chia- 
rasi anello ovale od istmo. — Sotto l’arco elittico, negli adulti, 
| osserva non infrequentemente un foro, di comunicazione fra le 
recchiette. — La fossa ovale è tanto più grande quanto più gio- 
lane: è l'embrione.. i | 


Il 
| 


| 
} 
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reti del cuore. Finalmente, le. colonne della terza. specie, cl 
sono numerosissime, puetirialai alle. pareti del! cuore con ut 
de’ loro lati, e sono libere nel rimanente della circonferenza G 
La base del ventricolo destro offre due aperture. Una di es 
denominata orifizio auriculo-ventricolare destro, è situata post 
riormente, conduce nell’orecchietta, ed è munita d'una valva 
che dicesi triglochina, o tricuspidale (* valvula venosa; valvu 
auriculare, ec.). Detta valvala è rivolta con una superficie veri 
le pareti del ventricolo, e coll’altra verso la cavità dell’ore: 
chietta. Uno de’ suoi margini è attaccato alla circonferenza “ 
l’apertura; l’altro margine è irregolare , tagliuzzato e libero, 
è unito coi tendini delle colonne carnee (2). L'altra aperti 
‘della base del ventricolo è posta davanti alla precedente, e c 
stituisce l’orifizio della vena pulmonare. È 


7 
ri 
Del ventricolo sinistro. ( Ventriculus sinister ; * ventricolo 
5 ? {3 

posteriore, od aortico ). 


Situazione. Nella parte posteriore e sinistra del cuore. Voll 
- me. Alquanto. più stretto e più lungo del destro. Forma. Qua 
d'un cono un po’ schiacciato’ nella parte’ destra. ke 

La cavità del: ventricolo sinistro presenta le colonne carmi 
simili a quelle del ventricolo destro. La base ha due «apertuni 
una posteriore , maggiore , la quale, perché comunica coll’ore 
chietta, dicesi orifizio auriculo-ventricolate sinistro. Questa ape 
tura è circondata da un anello biancastro, munito d’una ripi 
gatura membranosa, analoga alla valvula tricuspidale; alla qua 
è stato dato il nume di valvula mitrale ‘(* valvula auricula 
valvula venosa ) (3). L’altra apertura è situata a destra ed all’ 


vanti della precedente, e costituisce l’orifizio dell’aorta. d 
a 


(1) Le colonne della prima specie diconsi colonne libere, quel 
della seconda colorine trasversali, € quelle della terza coloni 
murali. ù 

(2) La valvula tricuspidale, o triglochina, è formata dal raddo 
piamento della membrana detl’orecchietta. Il di lei margine, 
bero è frastagliato in tre lacinie diseguali, irregolari, pender 
nella cavità del ventricolo, e connesse colle colonne carnee d 
cuore. — Questa valvula permette l’entrata del sangue nel ve 
tricolo destro ; ma poi ne impedisce luscita distendendosi,. soll 


vandosi ed ATbsahdusi quando il ventricolo si contrae. Il suo ‘a 


F 


rovesciamento all'insù è impedito dalle colonne carnee che 
attacccano alla sua circonferenza. “i 

(3) La valvula mitrale è essa pure continua colla det vl 
interna del cuore, ed è divisa in due lacinie diseguali, irreg 
lari. La di lei struttura e l’uso sono simili a quelli “della valve 


tricuspidale. 
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3.° Organizzazione del cuore. 


Il tessuto proprio del cuore è formato di fibre carnee multi. 
licatissime, strettamente unite le une colle altre, e frammischiate 
‘a di loro in modo inestricabile (1). 


n e n n —_‘_11e_o_oe0eom_ml[[uiemmisiziziizzizi 


(1) La tessitura del cuore è tanto intrigata, che molti anato- 
nici hanno inutilmente tentato di svilupparla. Le ricerche di 
aust e quelle ancora più recenti di Gerdy sono certamente le 
iù complete; ma le. medesime non concordano perfettamente 
a di loro, onde abbisognano nuove investigazioni. 

‘Secondo Gerdy, il cuore è composto di parti speciali e di 
arti comuni. Alle prime appartengono un tessuto albugineo par- 
icolare, il tessuto carneo e le membrane : alle seconde, i pasi, 
nervi ed il tessuto cellulare. 

1° Il tessuto albugineo del cuore, quantunque estesissimo, è 
erò continuo da per tutto. Esso ha un color bianco di madre- 
erla, € trasparente, durissimo e molto resistente. È poco sten- 
vo, quando il distendimento è repentino; ma è suscettibile di 
endersi quando esso sia lento. Poca è pure la sua contrattilità 
rganica. — Spesso si trova ossificato. — Il fuoco e l’acqua bol- 
ante lo corrugano subitamente; Vacido nitrico lo ingiallisce , e 
scioglie più difficilmente del tessuto fibroso; l’acido solforico 
‘annerisce ; l’acqua bollente lo scioglie prontamente: esso dif- 
risce per conseguenza dal tessuto albugineo delle ossa e de’ mu- 
li. Il tessuto albugineo del cuore costituisce: 1.° le zone auri- 
lari; 2° i tendini delle colonne carnee; 3° le zone arteriose; 
le strisce del principio dell’aorta e dell’arteria. pulmonare; 
° ed i tendini delle valvule sigmoidee. 

19 Le zone auriculari, le quali circondano gli orifizii delle 
recchiette, nella parte posteriore e nella interna, si congiun- 
ono l’una coll’altra mediante un grosso, ma corto tendine. El- 
sno sono ugualmente grandi dell’orifizio che circoscrivonu, e 
anno attacco, superiormente , alle fibre delle orecchiette; infe- 
ormente , a quelle dei ventricoli: e in particolare, nel punto 
ve si congiungono, in alto; al tramezzo delle orecchiette; infe- 
iormente, alla parte posteriore della base del tramezzo de’ ven» 
icoli; nella parte destra; a una parte della base della divisione 
osteriore della valvula tricuspidale; a sinistra, alla divisione 
estra della valvala bicuspidale o. mitrale. A tutta la loro cir- 
nferenza interna si attacca il margine aderente della ‘valvula 
riculo-ventricolare, i tendini delle colonne delle valvule, e 
lcuni altri tendini che si inseriscono direttamente nella mede- 
ima senza l’intermezzo delle valvule. La circonferenza esterna è 
onnessa colla zona aortica. — La zona. auriculare sinistra , se- 
‘ondo Gerdy, è sempre aleun poco più robusta della destra. 
2° I tendini delle colonne carnee, che sono numerosissimi, non 
anno lutti nè la medesima robustezza, nè la stessa estensio- 
‘e. Alcuni vanno direttamente alle zone auriculari ; altri vi si 
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Le pareti delle orecchiette sono assai più sottili di quelle d 


ventricoli. Nell’orecchietta destra, v'ha un grosso strato di fibi 
indi ORCIANO POLITI 
portano indirettamente per mezzo deî primi; altri vanno dire 
tamente alle zone senza l’intermezzo delle valvule; altri fina 
mente passano da una colonna all’altra senza comunicare col 
valvule. — L’estremità dei tendini, che è continua col tessul 
carneo, non si stende entro la sua sostanza. — Le estremità va 
vulari di que’ tendini che si attaccano alle valyule si profondar 
nel margine libero, e in seguito si dividono e si riuniscono ti 
le loro lamine; formando una rete resistente, la quale si attaci 
alle zone auriculari. Così le valvule acquistano maggior forza pi 
resistere all’impulso del sangue. i 
3.° Le zone arteriose, che sono più sviluppate delle auricular 
circondano gli orifizii dell’aorta e dell'arteria pulmonare, fo 
mando intorno ai medesimi de’ cerchii interi. Alla parte inferioi 
di queste zone si attaccano alcune fibre carnee dei ventricoli; 
la parte superiore si immischia colle lacinie arteriose. — La Zot 
arteriosa dell’aorta è robusta, grossa e, a sinistra, si immisch 
colla zona auriculare di questo lato. Questo punto , che è pi 
grosso, nella parte esterna e superiore, dà attacco alle fibre de 
l’orecchietta ; nelle parti inferiore e interna del ventricolo, co 
risponde alla base del segmento destro della valvula bicuspidal 
Nella parte posteriore, nella quale è unita per picciolissit 
tratto colla zona auriculare destra, essa non dà attacco all’ore 
chietta di questo lato che in un punto, e ugualmente non co 
risponde che pochissimo alla base della divisione posteriore del 
valvula tricuspidale. La zona aortica finalmente, ‘al di là del 
sua unione colle zone auriculari, dà attacco a molte fibre carni 
del cuore. — La zona arteriosa destra, più debole della pei 
dente, circoscrive l’orifi.io arterioso del ventricolo destro, dà 
tacco , nella parte inferiore, ad alcune fibre: superficiali che 
dirigono a sinistra, e nel resto della sua estensione, a quelle d 
ventricolo destro. Finalmente essa s’attacca, con un prolung; 
mento gracilissimo e cortissimo, alla parte anteriore della zoi 
aortica. : | 
4° Le strisce che cingono le lacinie arteriose sono forti e r 
buste. Elleno sono curve lungo la convessità delle lacinie, 
uniscono ad angolo, e lasciano, tra esse e la zona arteriosa, ut 
spazio occupato da una membrana albuginea densissima, cl 
sembra essere di natura analoga a quella del tessuto che oi 
si descrive. | 
5.° Le strisce delle lacinie arteriose, strettamente connesse col 
zone arteriose e colla membrana gialla delle arterie, nel puni 
nel quale sono più grosse, forniscono un picciol tendine al ma 
gine libero delle valvule sigmoidee, il quale; giunto nel mezi 
delle medesime, si congiunge con un tendinetto. simile del la! 
opposto, formando un picciol tubercolo cartilagineo. si 
II. Il tessuto carneo dei ventricoli diversifica da quello del 
orecchiette. 
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ongitudinali nel punto nel quale si uniscono le vene cave; 
nelle altre parti, il tessuto musculare forma alcuni sottili fa- 


I. Il tessuto carneo dei ventricoli ha un colore rosso scuro, è 
lensissimo, molto serrato, estendibile e contrattile, pesantissimo, 
composto d’un gran numero di fibre finissime e strettamente 
lonnesse tra di loro. Queste fibre, secondo Gerdy, formano alcune 
nse, le quali non hanno sempre posizione, estensione e direzione 
lostanti, e che sono attaccate, colle estremità, alle zone arteriose 
\d auriculari, sia immediatamente, sia per mezzo dei tendini al- 
buginei delle colonne carnee. Le anse hanno dunque due por- 
ioni distinte, la prima delle quali è superficiale, e la seconda 
\rofonda. La porzione superficiale si porta dalla base all’apice 
el cuore ; la profonda, che viene di seguito , va al contrario 
lall’apice alla base. d i 

Anse del ventricolo sinistro. La prima porzione delle anse mu- 
culari maggiori del ventricolo sinistro è la più superficiale; la 
econda porzione è, a un tempo, la più profonda. Queste anse 
le cingono delle altre più ‘corte, e queste ne attorniano esse 
iure delle altre ancora più picciole, di maniera che, se si ec- 
lettuano le anse maggiori, che non sonò cinte da altre anse, e 
le minori, situate nel mezzo all'incirca delle pareti del ventri- 
lolo, che non ne contengono alcun’altra nel loro anello riser- 
ato, ogni ansa cinge un’ansa più corta, ed è cinta da un'ansa 
Inaggiore. — Si comprende da ciò, che le fibre che vedonsi alle 
\uperficie esterna ed interna, ed all’apice del ventricolo sinistro, 
lono le porzioni superficiali e profonde delle anse maggiori, e 


‘he le anse minori sono assolutamente invisibili, perchè sono 
lituate nel mezzo delle pareti del ventricolo. — Le anse si sten- 
lono tanto maggiormente sulla circonferenza e lunghezza del ven- 
icolo , quanto più son lunghe. Così la porzione profonda delle: 
iù grandi si attacca alle zone albuginee, rimpetto all’inserzione 
ella porzione superficiale. — L’inclinazione delle anse, secondo 
a lunghezza e la grossezza delle pareti dei ventricoli, dall’in- 
uori' all'indentro, ha luogo all’avanti nella parte sinistra, e a 
lestra posteriormente. Dette anse, nella loro inclinazione, s’av- 
licinano tanto più alla direzione delPasse del ventricolo, quanto 
iù sono lunghe, e se ne scostano gradatamente quanto più sono 
‘orte. Così le più longitudinali sono le più estese, e le più corte 
e più trasversali. — Tutte le anse d’un medesimo strato sono 
igualmente ‘estese e paralelle tra di loro.. Tutte si cuoprono nel 
uogo della loro piegatura; la porzione ascendente si trova sotto 
a porzione discendente delle anse che vengono appresso del me- 
esimo strato, come le dita d'una mano piegate obliquamente le 
ime sopra le altre, o come i fili d’un largo nastro, quando se 
e forma un’ansa obliqua. — Da ciò che si è detto, ora si 
‘omprenderà che il graduato decrescimento delle pareti del ven- 
ricolo dalla base all’apice dipende dalla graduata diminuzione 
‘el numero delle fibre che si avvicinano al medesimo; che ‘le 
inse più corte non sono affatto nel mezzo della grossezza delle 
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scetti, ma tra un fascetto e l’altro le pareti dell’orecchietta sone 
membranose. Le pareti dell’orecchietta sinistra. hanno maggio 
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pareti del ventricolo sinistro , perchè le porzioni interne delli 
anse maggiori formano le colonne carnee, ec. 

Connessione dei due ventricoli. I due ventricoli sono uniti fr 
di loro da due specie di anse musculari. La prima specie ab 
braccia quelle anse che sono interamente nascoste entro la so 
stanza del cuore (anse profonde): la seconda comprende quelli 
che in parte si profondano nel cuore e in parte sono superficial 
(anse superficiali ). 

Anse superficiali. Le une appartengono spezialmente al ventri 
colo sinistro, e le altre al ventricolo destro. 

Le anse del ventricolo sinistro, che nel dinanzi sono attaccate 
colla porzione esterna, alle zone auriculare e arteriosa del lat 
destro, si uniscono, a sinistra, con quelle che nascono dalla zon 
aortica ed auriculare di questo lato, e formano uno strato super 
ficiale anteriore , sottile, il quale cuopre, nel lato sinistro, pi 
di tre quarti della superficie superiore del cuore, e lascia all 
scoperto, presso il margine destro, uno spazio che sempre pi 
s'allarga al basso, nel quale si scorgono distintamente le fibr 
trasversali dei ventricoli. Dai diversi punti che sono stati indie: 
ti, le fibre di questo strato si stendono sul ventricolo sinistro 
dal lato del suo margine libero, di là si portano indietro, si aj 
volgono in spira all’apice del ventricolo, e, nel medesimo punt 
ritornano indietro profondandosi e costituendo le colonne carne 
per mezzo delle quali vanno ad attaccarsi all'unione delle zon 
auriculari , e alla parte destra della zona aortica. dà 4 

L’estremità esterna delle fibre delle anse del ventricolo. deste 
derivano, posteriormente, dalla zona auriculare sinistra. Quesi 
fibre passano dalla superficie del ventricolo sinistro a quelle di 
destro, inclinandosi a destra ed al basso, e. unendosi con quell 
che nascono, a destra; dalla zona auriculare di questo lato, fo; 
mano un largo strato superficiale posteriore. Tutte queste. fibre, 
avvolgono intorno ‘al margine destro del cuore. dall’indietro a 
l’avanti, hanno a un di presso. una direzione trasversale, nel) 
superficie anteriore di quest'organo, passano sotto lo. strato st 
perficiale anteriore, e si stendono sino al margine anteriore di 
tramezzo dei, ventricoli. Alcune di queste fibre si immergono n 
tramezze, e vanno ad inserirsi, insieme colla base del medesimi 
della quale ne costituiscono una parte, nel lato destro della zor 
aortica. ln questo cammino, le fibre più profonde si staccano qu 
c là dalla superficie interna del ventricolo, dando origine ‘al 
reticella musculare e alle colonne carnee che vanno ad atta 
carsi, in varii. punti, alla parte anteriore delle zone auricula 
ed arteriosa del lato destro. de 

Le anse profonde, che connettono i ventricoli tra di loro, 
stendono dalla superficie interna del ventricolo destro a vai 
punti del sinistro. Da ciò ne segue che una delle loro :porzio 


| 
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opia di fibre carnee, e sono più grosse di quelle dell’orecchietta 
estra. 


‘a destra e Valtra a sinistra. — Secondo Gerdy, il ventricolo 
nteriore non è costituito che da una sola porzione delle anse 
iusculari , e per questa ragione, egli ha pareti più. sottili del 
osteriore. — Queste anse, che, colla porzione destra, si attac- 
no alla circonferenza interna delle zone auriculare ed arteriosa 
el lato destro , si portano; da tutte le parti, sino. all’apice del 
entricolo, e di là nel tramezzo , si immischiano con quelle del 
ntricolo sinistro, e come queste ; si. profondano più o meno, 
econdo la loro estensione e la loro. direzione. 

i Anse del ventricolo destro. Le anse musculari del ventricolo 
estro costituiscono uno strato musculare molto sensibile. alla 
ase, posteriormente, a destra ed all’avanti, tra le anse superficiali 
‘profonde, che congiungono i ventricoli tra di loro. Elleno sono 
joco estese; e seguono le medesime leggi delle anse del ventri- 
lo sinistro. Per conseguenza; posteriormente, sono oblique a 
estra e al basso; si cuoprono reciprocamente nel luogo della 
ro flessione ; le maggiori cingono .le più piccole; nell’istesso 
iano, hanno tutte la medesima direzione e la stessa estensione; 
inalmente i loro cambiamenti nella direzione sono graduati, ri» 
uardo alle fibre vicine, e sono tanto più trasversali quanto. più 
no corte ( S. N. Gerdy, Memoire sur la structure du caur; 
el Journ. Compl. du Dict. des Sc. Medic., tom. X). 

Secondo Vaust in vece i due ventricoli sono composti di tre 
rati di fibre oblique, gli uni soprapposti agli altri. I due strati 
sterni sono comuni ad ambidue i ventricoli: l'interno, formato 
‘all’addoppiamento dello strato medio, appartiene , in particolare, 
ciascun ventricolo ed, addossandosi a quello del lato opposto, 
à origine al loro tramezzo. Lo strato superficiale, che è sotti- 
ssimo, è formato d’una serie di piccioli fascetti obliqui, nella 
arte anteriore, da destra a sinistra, e nella parte posteriore, da 
inistra a destra. Questi fascetti si stendono: dalla base sino al- 
‘apice del cuore, percorrendone, prima di unirsi con quelli dello 
trato medio, la metà della circonferenza all'incirca. Lo strato 
nedio è almeno quattro volte più grosso dello strato esterno. 
e fibre che lo costituiscono hanno la medesima direzione, ma 
ono più oblique, nè terminano tutte all’apice del cuore. Quelle 
ihe giungono all’apice di questo viscere formano, a un di presso, 
na spirale d’un giro e mezzo: le altre, giunte nel solco della 
mperficie posteriore del cuore, si divideno in due porzioni di 
neguale grossezza, ciascuna delle quali, scostandosi dall'altra, 
\roduce lo strato profondo de’ ventricoli. La porzione più sot- 
ile, che forma il ventricolo destro, si piega dal basso all'alto, e 
a seguito ascende obliquamente, incrociando le fibre dello strato 
nedio. Le fibre superiori di questa porzione, che sono le più 
erte, e che sono a un di presso trasversali, terminano alla base 
lel cuore, attaccandosi alle zone auriculare destra e pulmonare. 
se altre fibre, la cui lunghezza e ‘obliquità si fanno maggiori di 
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Le pareti del ventricolo sinistro sono più grosse di quelle de 
destro. Nel tramezzo, le fibre carnee d'un ventricolo si intrec 
ciano con quelle dell’altro, e si possono isolare. 


TT r——_—___n uil 


mano in mano che si avvicinano alla punta del cuore, si portan 
avanti, e giunte nel solco della superficie anteriore, formano l 
parte destra del tramezzo dei ventricoli, indi si dirigono indig 
tro in direzione obliqua, e metton capo in quella parte; dell'at 
teria pulmonare che è compresa tra la base dei due ventricoli 
Le fibre che compongono la porzione più grossa dello strat 
medio si profondono, tra i due ventricoli, dall’indietro all’avar 
ti, formando la parte sinistra del loro tramezzo, indì, giunte né 
solco anteriore, cambiano direzione; si incurvano; e ascendend 
obliquamente a sinistra, incrociando quelle dello strato medi 
che le cuoprono, si attaccano successivamente, le une allato dell 
altre, alle zone auriculare sinistra ed aortica, sino all’estremil 
superiore del solco: posteriore. Queste fibre però non terminah 
tutte nel punto sopra nominato, imperocche le più interne. è 
conformano, in più luoghi, in fascetti più o meno voluminosi 
i quali si portano nel centro de? ventricoli, e vi costituiscono | 
colonne carnee. ( Dict. Abr. des Sc. Med ). 1 00 

Il. Tessuto musculare delle orecchiette. — È più scolorito 
men denso di quello de’ ventricoli, ed è formato, secondo Gerd; 
di due strati di fibre, uno superficiale e l’altro profondo. 

Lo strato superficiale, cinge la base delle due orecchiette, è. 
prolunga, per traverso, nelle appendici, costituendone le fibi 
longitudinali. È, in generale, sottilissimo nell’orecchietta destr 
e più grosso, trasversalmente, verso il margine superiore dell 
orecchiette. — Le sue fibre longitudinali sono più numerose nei 
l’orecchietta sinistra di quello che lo sieno nella destra. — E 
superficie esterna di questo strato, nel dinanzi e sui lati, è ci 
perta dalla membrana sierosa del pericardio; la superficie interi 
è connessa collo strato musculare profondo; il margine inferio1 
aderisce alle zone auriculari. | 

Lo strato musculare profondo si stende dalla base al margit 
superiore delle orecchiette e ai loro orifizii vasculari. È sottopi 
sto. al precedente in un gran numero di purfti, gli è unito m 
diante un tessuto filamentoso fino, raro, sprovveduto di adipe 
ed è posto immediatamente sopra la membrana auriculare. Qui 
sto strato abbraccia le orecchiette dall’alto al basso, e obliqui 
mente riguardo alla loro altezza, e fornisce degli anelli che cîi 
gono gli orifizii delle vene e delle appendici ( Gerdy, op. c.)) 

III. Il tessuto. cellulare è scarsissimo tra le fibre del cuor 
Egli è però abbondantissimo alla sua superficie , sotto la me 
brana sierosa fornitagli dal pericardio. Il tessuto cellulare . 
cuore abbonda specialmente ne’ solchi delle sue superficie a 
riore e posteriore, e nel punto nel quale le orecchiette sì coi 

iungono coi ventricoli. 

IV. Le arterie del cuore, che diconsi coronarie, 0 cardiach 
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La membrana delle cavità destre del cuore è una continuazio- 
> della tunica interna delle vene. Essa cuopre alla prima l’o- 
cchietta, passando sopra i suoi fascetti carnei, e ne? loro in- 
rvalli, sulla membrana sierosa del pericardio, e formando la 
lvula di Eustachio e quella delle vene. coronarie del cuore, 
ssa quindi per l’orifizio auricolo ventricolare , forma una ri- 
egatura che costituisce la valvula tricuspidale, veste poscia tutto 
ventricolo e, formate le valvule sigmoidee, s’introduce nell’ar- 
ia pulmonare e .in tutti i di lei rami. I » 
La membrana delle cavità sinistre del cuore è continua colla 
nica interna de’ vasi entro i quali scorre il sangue rosso. Detta 
mbrana ha origine dalle vene pulmonari, delle quali ne veste 
ami, cuopre l’orecchietta, dopo di aver formata la valvula 
trale, discende nel ventricolo, e lo cuopre tutto, finalmente 
introduce nell’aorta e nei rami della medesima. 
Le arterie del cuore, in numero di duc, nascono dall’aorta ; le 
ine'si scaricano nell’orecchietta destra; i nervi hanno origine 
il plesso cardiaco. 


ARTICOLO SECONDO. 


DELLE ARTERIE. 
i Quadro delle arterie (1). 


S I. Arteria pulmonare. 


‘Tronco comune di tutte le arterie 
II. Arteria corta. del corpo, divisa in cinque por- 
zioni. 
E ri __@@@>@losicàài 


scono dall’aorta immediatamente al di sopra del margine libero 
ille valvule sigmoidee, e sono nel numero di due. — Le vene 
ioccano nella parte posteriore dell’orecchietta destra per mezzo 
n orifizio munito d'una valvula. — I vasi linfatici, avuta ori- 
ne dla tutti i punti del cuore , si raccolgono in due tronchi 
fincipali. Un tronco segue il cammino dell’arteria coronaria del 
to destro, e sbocca nella parte superiore del canale toracico. 
‘altro tronco, assai più considerabile, passa tra l’aorta e l’arte- 
pulmonare, e mette foce o nel canal toracico, o nella vena 
‘gulare interna, o nella succlavia, e alle volte in tutti questi tre 
nisi va un tempo. 

{WV.1 nervi del cuore sono piccolissimi. Behrends ed altri ana- 
mici pretendono che essi non si distribuiscano che ai vasì car- 
‘aci, e li negano alla sostanza del cuore. Scarpa, Munniks, Ze- 
*nner, ec., sostengono all'opposto, che, come quelli degli altri 
uscoli, si portano realmente alla sostanza del cuore. 

VI. Le membrane sono descritte dall’autore. 

(|(1) L’Autore ha creduto di non accennare gli organi ne’ quali 
| 
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I. Arterie che nascono dal principio dell'aorta. 


2 Arteria cardiaca. anteriore. I 
2.° Arteria cardiaca posteriore. i È 


II. Ar terie che hanno origine dall’arco dell’ aorta. 


L'arco dell’ aorta , nel lato sinistro, somministra due trone 
considerabili, cioè l'arteria carotide prituitiva e la succlavia; ni 
lato destro, fornisce un tronco solo, più grosso, cioè |’ arter 
braccio-:cefalica. Quest'ultima si divide poi essa pure nell’arteî 
carotide primitiva e nella succlavia. 


; ; sot ti, Divisa nelle arterie carotide esteri 

A. Arteria carotide primitiva 3 REP I 7 INATTE, 

Dà origine: 1.° all” arteria tiroîd 
superiore; 2.° all’arteria lingua] 
dalla quale nascono la dorsale del 
lingua, e la sublinguale; 3.° alla 
teria facciale , 0 mascellare este 
na, dalla quale derivano la pal 
tina inferiore, V arteria infor 
del mento, © le coronarie superi 

Arteria carotide esterna. re (*) ed inferiore (**); 4° all 

teria occipitale, dalla quale tr 
origine la mastoidea posterior 
50 all’arteria auriculare posterio 
dalla quale deriva la stilo-masti 
dea ; 6° all’arteria faringea inferi 
re. La carotide esterna poi fini 
dividendosi nell’arteria tempor 
‘e nella mascellare interna. 


Dà origine alla trasversale della fi 
1.° Arteria temporale. cia, alle auriculari anteriori eda 
9 tatti temporale media. 


2.0 Arteria mascellare Somministra tredici rami, cioè 
interna. meningea media (***), la denti 


si diramano le arterie, essendo questi, in deginali indicatiti ‘ 
nome delle medesime, é 

(*) Dalla coronaria superiore nascono l’arteria del rame 
del naso ed il rano pinnale. 

(**) L'arteria facciale somministra pure i rami dorsali. del i 
so; i rami musculari superiori, e molti altri ramicelli-che si sj 
dono ne’ muscoli della mandibula. 

(***) Prima della meningea media; fornisce 1° arteria curi 
lare profonda, la timpanica, e la meningea piccola, o pterigoli 
esterna. i 9 


Î 
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inferiore , \a temporale profonda 
posteriore , la masseterica , le pte- 
* | rigoidee , la buccinatoria , la tem- 
Arteria mascellare porale profonda anteriore, V'alveo- 
nterna. lare, \a sottorbitale, la vidiana, 
sd la pterigo-palatina, o faringea su- 
periore , la palatina superiore , € 

- la ‘sfeno palatina. 


Dì origine: 1.° all’arteria ottalmi- 
ca; dalla quale derivano la lagri. 
male ; la centrale della retina , la 
sopraorbitale, o sopraccigliare, le 
ciliari posteriori, \e ciliari lunghe, 

i le musculari superiore ed inferio- 
-] re (*), le etmoidali posteriore ed 
anteriore, le palpebrali superio- 
re ed inferiore, la nasale e la 
frontale; 2.° alVarteria comunican- 

; te di Willis; 3.° all’arteria coroi- 
dea; 4.° all’arteria cerebrale an- 


eria carotide interna, 


ti 


teriore; 5-° all’arteria cerebrale 
media. 
he; i Dà'origine: 1.° all’arteria vertebra- 


‘le, dalla quale nascono le spinali 

f anteriore e posteriore, la cerebel- 

lare inferiore, e costituisce, unen- 
dosi con quella del lato opposto, 

$ Varteria basilare, la quale si di- 

vide nella ceredellare. superiore e 

nella cerebrale posteriore (*); 2.° 

i il’arteria tiroidea inferiore, dalla 
i. 4 è uale. proviene la cervicale ascen- 
1 ia succlavia. rat N 3. P’arteria mammaria 
interna, dalla quale derivano la me- 

diastina anteriore e la diaframma- 

tica superiore; 4° Varteria inter- 

costale superiore; 5.° l’arteria cer- 

sat 3 . # vicale trasversale; 6.° l’arteria sca- 
pulare superiore; 7.° l’arteria cer- 

vicale posteriore o profonda. — La 
continuazione della succlavia pren. 

> de poi il nome d’arteria ascellare. 


' A D: . . . i 9 ia Ò . a) 
Mia ascellare: A origine: 1.° all’arteria acromia 


le; 2.° all’arteria toracica supe- 


15 | 
(&®) Le due arterie musculari, e talvolta la lagrimale e la sot- 
bitale, danno origine alle arterie ciliari anteriori. 

(** L’arteria basilare fornisce pure le acustiche interne. 


\(®**) Dalla succlavia nasce talvolta anche l’art. di Neudauer. 


| 
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Arteria ascellare. 


Arteria bracciale. 


1.° Arteria radiale, 


2.°. Arteria cubitale, 


riore ; 3.° all’ arteria toracica i 
feriore, o lunga, o mammaria est 
na (*); 4° all’arteria scapul 
inferiore o comune; 5° all’ arl 

€ ria circonflessa posteriore ; 6.0: 
l’arteria circonflessa anteriore. 
La continuazione dell’arteria ase 
lare prende poi il nome di ar 
ria bracciale. 


Dà origine: 1.° all’arteria- omer: 
profonda, o collaterale esterna; 
e all’arteria collaterale interna (* 

uindi si divide nell’ arteria | 
diale e nella cubitale. 


Dà origine all’arteria ricorrente? 
diale, alla dorsale del carpo, è 
dorsale del metacarpo ed alla d 
sale del pollice, e finisce formi 
do l’arco palmare profondo. 


Dà le ricorrenti cubitali anterii 
e posteriore, l’interossea anteriò 
e l’interossea posteriore, dalla qui 
nasce la ricorrente radiale pos 
riore. Finisce poi costituendo I 
co palmare superficiale, da cui pì 
vengono le arterie collaterali d 
le dita. 


III. Arterie che nascono dall’aorta nel torace: 


Le dette arterie sono: 


530 


1.° Le arterie bronchiali destra 
sinistra; 2.° le arterie .esofa; 
(in numero di 4, 5, o 6); 3° 
arterie mediastine posteriori ; 
e le arterie intercostali inferiori 
aortiche (in numero di 8, 9, 01 


i IV3 Arterie che nascono ‘dall’ aorta nell’ addome. 


Questi rami sono : 


1.° Le arterie diaframmatiche inferiori, destra e sinistra (* 


(*) L’arteria ascellare dà pure origine all'ascellare glandulo 


o toracica quarta. 


(**) L’arteria bracciale fornisce in oltre l'arteria collater 
superiore , e la nutrizia inferiore dellomero. — La nutrizia’ 
periore nasce dalla collaterale superiore. | 

(*** Dalle arterie diaframmatiche inferiori derivano le cas 


lari superiori. 
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Divisa in tre rami, cioé : nell ar- 

P teria coronaria stomachica , nel- 
l'arteria epatica, dalla quale na- 
scono la pilorica , la gastro-epi- 
ploica destra e la cistica, e nel- 
l'arteria splenica, dalla quale pro- 
vengono la gastro-epiploica sinistra 
ed i vasi brevi (*). 


L’arteria celiaca. 


Dalla concavità della quale nasco- 

no le coliche superiore media ed 
Inferiori del lato destro, e.dalla 
convessità quindici a venti rami 
intestinali (**). 


î L’arteria mesenterica 
superiore. 


Che da le coliche superiore, media 
ed inferiore del lato sinistro, e si 
divide nelle emorroidali superiori. 


| L’arteria mesenterica 
inferiore , 


5.° Le arterie cassulari medie, nel numero di due per ogni lato. 
5.° Le arterie renali o emulgenti (***). 

n° Le arterie spermatiche. 

B.° Le aterie lombari (nel numero di quattro o di cinque per 
iscun lato ). 


V. Arterie che nascono dalla biforcazione dell'aorta. 


iL’aorta, un po’ al di sopra della sua divisione dà Varteria sa- 
t media, indi si divide nelle arterie iliache primitive. A 
Divisa nell’arteria iliaca interna e 


teria ili ‘imitiva. da 
Me pri ca nell’arteria iliaca esterna. 


Dà origine: 1.9 all’arteria ilio-lom- 
bare; 2.° all’arteria sacra latera- 
le; 3.° all’ arteria glutea o iliaca 
posteriore; 4° all’arteria ombeli- 
cale ; 5.° alle arterie della vesci- 
ca; 6.° all’arteria otturatoria; 7.° 
all’arteria emorroidale media; 8.° 
all’arteria uterina; 9° all’arteria 
della vagina; 10.9 all’arteria ischia- 
tica; 11.° all’arteria pudenda in- 
terna, dalla quale nascono le emor- 


î Arteria iliaca interna, 
od ipogastrica. 


\ 


,* ® °. è ù è ° ° Dip: 

{) L’arteria splenica fornisce in oltre i rami pancreatici. 

(**) Nel feto, dalla mesenterica superiore nasce pure l'arteria 
falo-mesenterica. 


(**) Dalle renali derivano ordinariamente le arterie cassulari 


È 


feriori. 


en 


PTT 


. Bi Arteria iliaca esterna. 
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roidali inferiori, \'arteria del tr 
A. Arteria iliaca interna, mezzo del dartos, la trasversale è 
od ipogastrica. perineo, V’arteria del corpo cavi 
noso e la dorsale del pene. . 
Dà origine: 1.° all’arteria epigast 
ca; 2.° all’arteria iliaca anterio) 
o circonflessa iliaca, indi assui 
il nome d’arteria crurale. 


I 
Dà origine: 1.° all’arteria addoti 
nale sottocutanca ; +2° alle ar 
rie pudende esterne superfigi 

LI 


e profonda; 3.° all’arteria musi 
lare superficiale; 4.° all’arteria 

sculare profonda, dalla quale è 
scono le circonflesse esterna ed: 
terna, e le tre perforanti, distiì 
in superiore, media ed inferiore| 
L’arteria crurale si continua j 
scia sotto il nome di arteria, } 
plitea. 

Dà : 1.° le tre arterie articolari 
periori, distinte in interna, me 
ed esterna; 2° le arterie gem 
le; 3.9 le arterie articolari în 
riori interna ed esterna; 4° I? 
teria tibiale anteriore, la qua 
giunta al piede, prende il n 

di pedidia, e dà origine alle ; 
terie del tarso e del metatarso. 
Nella regione della gamba, È 
teria poplitea si divide poi nell’ 
tcria peronea e nella tibiale 
steriore (**). 


Arteria crurale. 


Arteria poplitea. ! 


Dai O Divisa nella plantare interna e ne 


li ; Si divide nell’ arteria peronea a 
1:° Arteria peronea. : ; 

teriore e nella peronea posterio 
2° Arteria tibiale posteriore. © plantare esterna. Quest'ultima, ai 
stomizzandosi coll’arteria pedid 


(*) Dalla crurale nasce pure l'arteria perforante inferiore 
Murray; — dalla circonflessa esterna la trocanterica ante 
— dalla circonflessa interna il ramo pudendo esterno e Varte 
trocanterica posteriore; — dalla perforante superiore la rl 
superiore del femore. 
(**) Dall’arteria poplitea nasce inoltre l’arteria anastomot 
grande; — e dalla tibiale auteriore l'arteria articolare ricorn 
té tibiale. 
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dà origine ‘all’arco plantare , dal 
quale derivano i rami superiori, 0 
sia le arterie perforanti posterio- 
ri, e de' rami inferiori, posteriori 
ed anteriori, che danno origine ai 
rami perforanti anteriori. 


i Arteria tibiale posteriore. 


4 S. I. Dell’arteria pulmonare. 


(Art. pulmonaris; * vena, arteriosa. ) 


Origine. Dalla parte superiore , anteriore e sinistra del ven- 
i destro. Presso l’orifizio, quest’arteria è munita, nella parte 
brna, di.tre valvule ‘sigmoidee, o semilunari, o sia di tre*ri- 
gature membranose, semilunari, le quali sono congiunte col- 
i) x me 

| 


teria per mezzo del loro margine convesso ed inferiore , li- 
enel margine retto e superiore, e che hanno nel mezzo un 
ciolo tubercolo che ha la durezza della cartilagine (1). 
Direzione. L’arteria pulmonare si porta obliquamente a destra 
la sinistra, e passa al di sopra dell’aorta, incrociandola (2). 
Mbcioni. Dopo il cammino di due pollici., verso la seconda 
itebra del dorso, l'arteria pulmonare si divide in due. rami, 
ii quali ha origine un ligamento rotondo (* ligamento arte- 
so), che si porta all’arco dell’aorta, e che, nel feto, costituisce 
vero vaso sanguigno, denominato canale arterioso (* o cana- 
(del Botalli ) (3). Ii ramo pulmonare destro, più lungo del sini- 
ib, passa, in' direzione trasversale, dietro l’aorta e la vena cava 


] 


1) Le valvule sigmoidee hanno la figura d’una mezza luna, e 
o formate dalla duplicatura della tunica interna, dell’arteria , 
(quale passa a tappezzare l’orecchietta e il ventricolo del lato 
tro del cuore. Queste valvule hanno ordinariamente la forma 
lun semicerchio interno e formano, unendosi colta parete del- 
tteria, una specie di borsa cieca verso il cubre ed aperta 
Meriormente. Il loro: margine libero è quasi. cartilagineo, € 
senta nel mezzo un picciol tubercolo pure ‘cartilagineo, che 
lesi tubercolo 0 corpo dell’Aranzi. 

2) Rapporti. Nel dinanzi, col pericardio; posteriormente, col- 
\co dell’aorta; a sinistra col mediastino corrispondente ; a de- 
coll’aorta. | 
3) Questo ligamento, che è lungo a un di presso quattro li- 
“e grosso una; ascende obliquamente da destra a sinistra, € 
ittacca alla parte anteriore del principio dell’aorta ascenden - 
‘— Il canale del Botalli deve considerarsi la continuazione 
tronco dell’arteria pulmonare, e serve a portare nell’ aorla 
ijangue che, nel feto , non pnò ancora circolare entro i pol- 


ini. -—— Esso trovasi spesso ossificato nel mezzo. 
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superiore, indi, giunto alla superficie interna del polmone di 
stro, si divide in tre rami. Il ramo pulmonare sinistro pasi 
obliquamente innanzi l’aorta e sotto l’arco della medesima e 
giunto al polmone sinistro , si divide in due rami. Nei co 
poi, l'arteria pulmonare si suddivide in ramuscelli multiplicati; 
simi, i quali decrescono di grado in grado nella grossezza, ed u 
compagnano le divisioni delle vene pulmonari e de’ bronchi (i 


S. II. Dell’ arteria aorta. i 


(Aorta). ri 


Origine. L'aorta (2) nasce dalla base del ventricolo sinistro, | 


(1).I duc rami dell’arteria pulmonare si scostano dal tron 
ad angolo retto. Il ramo destro si. porta trasversalmente a di 
stra, immediatamente dietro l’aorta e Ja vena cava superiore, 
avanti il bronco destro. Esso è maggiore del sinistro e, prit 
di giungere al polmone corrispondente, si divide prima in d 
indi in tre rami principali, corrispondenti ai tre lobi del po 
mone destro. — Il ramo sinistro, che è più corto e più sottil 
del destro, ascende alcun poco a sivistra, si dirige verso il pol 
mone corrispondente, passando avanti l’origine dell’aorta discéen 
dente, e penetra nel polmone sinistro dopo di essersi diviso î 
due rami. — L’arteria pulmonare è formata di pareti molto pi 
tenui e, negli adulti, è alquanto minore dell'aorta. Le sue 
ramazioni sono situate al di sopra e nel dinanzi delle ramifie 
zioni de' bronchi. — Alcune volte l'arteria pulmonare ha origi 
ne dal veutricolo sinistro del cuore; altre fiate nasce da amb 
due i ventricoli, e talora anche dalì’aorta. In qualche individu 
fu trovata mancante, cc. i 
(2) L’aorta trae origine dalla parte superiore ed anteriore . 
ventricolo sinistro, rimpetto, a un di presso; alla quinta vert 
bra del dorso. Si direbbe quasi che s'innalza dalla parte medi 
della base del cuore; imperocchè ha, a sinistra, l'arteria pulmo 
nare, che la incrocia e che ne cuopre un. po’ la parte anteri 
re, e posteriormente, l’orecchietta sinistra. L’aorta prima si port 
obliquamente dal basso all’alto, da sinistra a destra, e alcun po 
co dall’indietro all’avanti (orta ascendente); indi, sortendi 
dalla vagina del pericardio, si dirige a sinistra e all’indietro, 
scrivendo una curva (arco dell’aorta ), la quale ascende per li 
spazio di sedici linee o due pollici, tra il tronco dell’arteria pul 
monare , l’ orecchietta destra, la vena cava. superiore e l’or 
chietta sinistra, e giunta, a un di presso, dirimpetto alla secon 
da vertebra dorsale, si porta a destra e alcun poco all’avanti 
passa sopra il ramo sinistro dell’arteria pulmonare , indi: sopr 
il bronco sinistro. L’aorta discende poscia da destra a sinistra { 
dall’avanti all'indietro, scorre lungo il lato sinistro della coloni 
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senta in corrispondenza del suo orifizio, tre valvule, sigmoi- 
, simili a quelle dell’arteria pulmonare. Situazione. Nella parte 
isteriore del petto e dell'addome. Estensione. Dal cuore sino 
a quarta od alla quinta vertebra de’ lombi. Cammino. L’aor- 
i, nella sua origine ; è nascosta dall’arteria pulmonare } indi si 
ige tosto in alto ed a destra, davanti alla ‘colonna vertebrale; 
‘piega quindi, da destra a sinistra e dall’avanti all'indietro; 
n0 all’altezza. della seconda vertebra dorsale, formando una 
{rva, che dicesi arco dell’aorta , la quale finisce in corrispon- 
inza del lato sinistro del corpo della terza vertebra dorsale. 
\feriormente, l’aorta discende sulla parte anteriore sinistra del 
&rpo delle altre vertebre dorsali, passa tra le colonne del dia- 
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| vertebrale, dietro la pleura, a sinistra dell’esofago, del con- 
‘tto toracico e della vena azigos (aorta discendente toracica); 
jssa per un’ apertura particolare ( hiatus aorticus), situata tra 
lcolonne del diaframma entra nell’addome, ove assume il no- 
. di aorta addominale, ed ivi è situata a sinistra. della. vena 
va inferiore e dietro il peritoneo, indi si divide nelle due ar- 
ie iliache rimpetto alla quarta od alla quinta vertebra lom-.. 
re. — L’aorta, presso il cuore, è circolare, ed ha dalle undici 
e tredici linee di diametro. Un poco più in alto, essa  pre- 
ita, esteriormente, tre picciole prominenze, le quali, ‘interior- 
ente, corrispondono a tre picciole. incavature che sono state de- 
iminate seni del Valsalva. In questo luogo l’aorta è un po’ più 
figa; ma subito al di sopra riprende di bel nuovo il suo pri- 
© calibro, e fors’anche si ristringe alcun poco; ma poi due 0 

dita trasverse sopra la base del cuore, nel lato sinistro, € 
*rso la sua convessità, si allarga considerabilmente; costituendo 
ì bulbo dell’aorta ( sinus aorte maximus di Valsalva). Il bulbo 
iIl’aorta ha una forma elittica, e il suo maggior diametro, che 
rrisponde al luogo nel quale essa fornisce il primo grosso ra- 
; sorpassa almeno d’un quarto quello della sua origine. Dopo 
laver date l’arteria braccio-cefalica, la carotide primitiva. sinistra 
la succlavia sinistra, l’aorta si stringe di diametro, ma in un mo. 
i) sì poco uniforme, che non si può dire,, come hanno asserito 
‘oli anatomici, che essa sia conica. Il principio dell’ aorta è 
‘unito di tre yalvale semilunari, 0 sigmoidee, situate, una nel 
(manzi , l’altra posteriormente, e la terza in basso, e munite, 
*Ila parte media del margine libero, del tudercolo di Aranzi. 
I Le arterie più costanti che fornisce l’aorta sono, nel petto: 
| coronarie del cuore, 0, cardiache, la innominata o braccio-ce- 
Illica, la carotide e la succlavia del lato sinistro, le intercosta- 
lle bronchiali inferiori e le esofugee; tra le colonne del dia- 
lamma, le diaframmatiche superiori e inferiori; nell’addome, la 
Iliaca, la mesenterica superiore, le renali, le spermatiche, la me- 
interica inferiore, le lombari, la sacra media, le soprarenali, le 
leterine medie e le iliache. 
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framma, segue il suo cammino lungo le vertebre de’ lombi 
tra la quarta e la quinta vertebra lombare, finisce  dividend 
nelle due arterie iliache primitive. Rami. L’aorta è il tronco 
mune di tutte le arterie del corpo: i rami che da essa deriva 
hanno origine : 1.° dal sno principio; 2.° dal suo arco; 3.9 I 
petto, al di sotto dell’arco; 4:° nell’addome; 5.° ed ove:si diy. 
nelle due iliache interne (1). Ni 
I Delle ‘arterie che nasconò dal principio dell'aorta. 
Dellarteria coronaria destra del cuore, o sia dell'arteria cardic 
posteriore. (* Art. coronaria inferiore od anteriore di Mecke 
i i 

Gié 
L’arteria coronaria destra ha origine dall’aorta, sopra il m 
gine libero d’una delle valvule sigmoidee, si porta dall’ inden 
all'infuori, scorre sulla base del cuore e, giunta nel solco de 
superficie posteriore di quest’organo, si divide in due rami ,i 
de’ quali scorre entro il solco sino alla base del cuore, e l'al 
si dirige trasversalmente e discende lungo-il suo grosso margi 
L’arteria coronaria destra, presso la sua origine, manda ale 
raniuscelli all’aorta, all’oreéchietta destra del cuore, ed al pi 
cipio dell’arteria Saint Più lungi, dà sei od otto rami è 
vene cave, al. tramezzo delle c'olibliialici ed alle, parti. anterii 
e posteriore dell’orecchietta e del ventricolo destro. Uno di e 
all'apice del cuore, si anastomizza coll’arteria coronaria sinisl 
Il ramo che discende lungo la superficie posteriore di quest 
gano si distribuisce nella parete corrispondente dei ventrico 
nel tramezzo che li divide l'uno dall’altro, e si anastomizza 
l'arteria coronaria sinistra. L'altro ramo si perde nell’orecchie 
e nel ventricolo sinistro (2). 
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(C)) Alcune volte il calibro delì’aorta è maggibre, ed altre fi: 
minore del ‘naturale. — "Talora essa nasce da ambidue i ventrie 
del cuore. Qualche fiata si divide in due rami, uno ascende 
e l’altro discendente, subito dopo di essersi staccata dal cu 
( Klinz}); e più di rado si divide nel suo principio in dae ra 
che tornano poi a riunirsi formando un tronco solo ( Malaca 
Hommel). — In alcuni individui, in luogo di passare ni 
bronco sinistro, scorre sopra il destro ( Klinkosch, Caillot, Meck 
Si è pare osservato non avere l’aorta alcuna connessione col e 
re, ma questo caso è rarissimo ( Roederer ). i 

(2) L’arteria coronaria destra del cuore ordinariamente è 
grossa, e rare volte più sottile della sinistra, e nasce dalla pi 
anteriore dell’aorta, al di sopra della valvula anteriore. "peli 
di Boismont ed altri anatomici assicurano che ambedue le. a 
rie coronarie nascono al di sotto del margine libero delle ‘ 
vule sigmoidee. 
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ellarteria coronaria sinistra del cuore, 0 cardiaca anteriore. 
‘ Art. coronaria sinistra, o posteriore, o superiore di Mceckel ). - 


arteria coronaria sinistra, la cui origine non differisce ‘da 
sla della precedente, si dirige inferiormente, a. sinistra e al- 
a, poco all’avanti, finalmente perviene nel solco della superfi- 
anteriore del cuore. Questa arteria, presso la base; fornisce, a 
tra, un ramo per l’aorta e per l’arteria pulmonare, ed a, sini- 
a, un ramo che si distribuisce nel grosso margine del cuore; .e 
i solco della superficie anteriore di quest’organo, indi dà alcuni 
mi laterali che si diramano nella parete anteriore dei ventrico- 
Alcuni di questi ultimi rami si ramificano nel tramezzo (1). 


. II. Delle arterie che traggono origine dall’arco dell'aorta. 


all'arco dell’aorta si staccano tre rami  considerabili, cioè a 
stra, l’arteria ‘braccio-cefalica, ed a sinistra, l'arteria carotide 
imitiva e la succlavia. 


Dell’arteria braccio-cefalica, 0 innominata. 


L’arteria Draccio:cefalica, 0 innominata, si. porta obliquamente 
alto ed a destra, a lato della trachea, e dopo il cammino d’un 
lice, si divide in due grossi rami, cioè nell’arteria carotide 
mitiva, e nella succlavia del lato destro (2). 


le arterie carotidi primitive. (Carotides communes di Somm.; 
: * troncs céphaliques di Ch.). 


Situazione. Nelle parti anteriore e laterali del collo. Estensio- 
. Dall’arco dell’aorta sino alla parte superiore della laringe. 


ii |} cette Raistlin 


{1)' L’arteria coronaria sinistra è comunemente più piccola della 
cedente, e nasce dall’aorta tra l'arteria pulmonare e l’orec- 
letta sinistra. 

2) L’arteria braccio cefalica, che è il primo tronco che si stac- 
‘dall’arco dell’aorta, è sitnato dietro la vena succlavia sinistra 
i nervi pneumo-gastrico e frenico, davanti alla trachea; a si: 
itra, è in rapporto coll’origine della carotide sinistra e colla 
ichea, ed a destra, colla pleura corrispondente. Il suo diame- 
» varia dalle quattro linee e mezza alle sei, e la sua lunghezza 
può valutare, termine medio, quindici o sedici linee, ovvero 
nti linee circa, secondo Sommerring. — L’arteria innominata 
ie volte non esiste, e allora la carotide e la sucelavia del late 
stro hanno origine immediatamente dall’arco dell’aorta con due 
nchi separati. — Quest’arteria alcune volte fornisce la tiroi- 
a inferiore; manda alcuni rami alla trachea e al timo; e in 
ialche caso dà la mammaria interna destra, 
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Divisioni. Il tronco delle carotidi primitive non dà alcun ramo. Ri 
petto poi al margine superiore della cartilagine tiroide, esso si 
vide nelle due arterie carotidi interna ed esterna. Rapporti. 
Nel dinanzi, coi muscoli sterno-mastoideo , sterno-ioideo , ti 
oideo ed omoeioideo; 2.° posteriormente , colla. colonna: ver 
brale; colle arterie tiroidee inferiori, coi muscoli lunghi del cc 
e retti anteriori maggiori della testa; 3.° internamente, co 
trachea, col corpo tiroide, colla laringe e colla faringe ; 4.-° n 
parte esterna, colle vene jugulari interne, coi nervi pneumo: 
strici e col nervo gran simpatico (1). * 


Dellarteria carotide esterna. ( Carotis externa di Somm. ). 


Situazione. Nelle parti superiore e laterale del collo. Est 
sione. Dalla parte superiore della laringe sino al collo del e 
dilo della mascella inferiore. Rapporti. 1.9 Esternamente, dal ba 
all’alto, col muscolo larghissimo del collo e ‘colla cute, indi. 
nervo ipoglosso, coi muscoli digastrico e stilo-ioideo , finalmel 
colla glandula parotide; 2.° internamente, dal basso all’alto, e 
l'arteria carotide interna, coi muscoli, stilo faringei e stilo-glos 
e coll’apofisi stiloide dell’osso temporale. Rami. L’arteria carot 
esterna dà origine a sei rami, cioè: 1.° nel dinanzi, all’arte 
tiroidea superiore, alla facciale ed alla linguale; 2° posterì 
mente, all’arteria occipitale ed all’auriculare; 3.° internamen 
all’arteria faringea inferiore. Terminazione. La carotide estei 
finisce poi dividendosi in due rami, cioè nell’arteria tempor 
e nella mascellare interna (2). i I 


(1) Le arterie carotidi comuni non hanno ambedue la me 
sima origine, né la stessa estensione; imperciocchè quella del lì 
destro proviene per lo più. dall’estremità superiore dell’arte 
braccio-cefalica ed è più corta, e la sinistra deriva dall’arco.d 
l’aorta, tra la braccio-cefalica e la succlavia sinistra, ed è] 
lunga della destra quanto è lunga la braccio-cefalica. — Que 
arterie, nel dinanzi e nella parte superiore, non sono coper 
in un punto, che dal solo muscolo larghissimo del collo. — E 
sono racchiuse in una solîdissima guaina cellulosa, che le è 
mune colla vena jugulare interna e col nervo pneumo-gastri 
— Secondo Simmerring , la carotide primitiva destra, nel d 
metro, suole superare la sinistra d’una venticinquesima parte; 


Ì 


(2) L’arteria carotide esterna, nell’adulto', ha il medesimo 
libro dell’interna; ma nelle prime epoche della vita è meno gro 
dell’interna, perchè quest’ultima è destinata pel cervello, all 
in proporzione, più voluminoso che nell’adulto. — In princi; 
quest’arteria è situata più all’innanzi e all’indentro della caroti 
interna; ma, giunta a livello del muscolo digastrico, si porta < 
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1.2 Rami anteriori dell’arteria carotide esterna. 


Dell’arteria tiroidea superiore. (Arteria thyroidea superior 
di Somm. ). 


Situazione. Nella parte anterior superiore del collo. Estensio- 
».Dalla carotide esterna alla laringe ed al corpo tiroide. Ori- 
ne. Nasce dalla parte anteriore della carotide esterna. Cammi- 

n. Quest’arteria è sinuosa, discende  dall’indietro all’avanti, e 

all'infuori all’indentro, e si porta nella parte superiore ed esterna 

el corpo tiroide. Rapporti. Nella parte esterna, col muscolo lar- 

rissimo del collo, coll’omo-ioideo e collo sterno-tiroideo. Aamt.. 
‘arteria tiroidea superiore dà molti rami ai muscoli vicini (1) : ilpiù 

nsiderabile di essi, denominato ramo laringeo, si profonda, in 

pagnia del nervo laringeo interno, tra l’osso ioide e la car- 

agine tiroide, penetra nella laringe attraverso la. membrana 

ro-icidea, e si distribuisce ne muscoli e nella membrana mu- 

sa di quest’organo , e nell’epiglottide. L’arteria tiroidea supe- 

ore dà poscia il ramo crico-tiroideo , il quale si porta, in dire- 

one trasversale, nella membrana omonima, e si anastomizza con 

nello del lato opposto.  erminazione. L’arteria tiroidea supe-. 
ore, giunta poi nel corpo tiroide, si divide in tre rami, i quali, 

n multiplicate divisioni, si ramificano nel medesimo. e si ana- 

lomizzano coll’arteria tiroidea del lato opposto; e colla tiroidea 

iferiore dello stesso lato (2). 


lell’arteria facciale, o sia labiale, 0 mascellare esterna- (* Art. 
| facciale anteriore; art. angolare ; art. palato-labiale )» 


‘Estensione. Dalla carotide esterna a pressochè tutte le parti 
î RT @ e r--DME 

indietro , sino all'angolo della mandibula, scorre alquanto ser- 
ntinamente nella sostanza della glandula parotide, tra 1°osso 
rascellare ed il padiglione dell’orecchio, e finisce dando origine 
l’arteria temporale ed alla mascellare interna. — L’arteria ca- 
otide esterna alcune volte manca; ed altre fiate è cortissima. 
(1) Manda qualche volta un ramo considerabile nel muscolo 
terno-mastoideo. 

(2) L’arteria tiroidea superiore, che è il ramo più inferiore 
ella carotide esterna, ordinariamente, nasce alcune linee al di 
opra della divisione della carotide primitiva: talora si stacca 
alla biforcazione o dal tronco stesso della carotide primitiva , 
d altre fiate da un tronco che le è comune coll’arteria linguale. 
— La sua grossezza, che varia assai, è sempre in ragione in- 
ersa di quella dell’arteria tiroidea inferiore. — Alle volte la si 
trova doppia; talvolta manca in un lato, ec. 

Barre, Anat., vol. II. 8 ; 
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della faccia. Origine. Nasce dalla parte anteriore della caroti 
esterna, al di sopra della linguale. Cammino. Si porta, in di 
| zione quasi trasversale, all’avanti ed all’indentro; dopo molte c; 
ve, perviene nella parte interna dell’angolo della mascella in 
riore, indi si ritorce tra la glandula mascellare e la mandibu 
si porta sulla superficie esterna di quest’ultima, ascende verso 
commettitura delle labbra, indi lungo le parti laterali del na 
ove finisce anastomizzandosi col ramo nasale dell’arteria ottali 
ca (1). Rami. Al di sotto della mandibula, l’arteria facciale d 
1.° Il ramo palatino inferiore (* art. palatina ascendente 
Somm.). Quest’arteria, di calibro piccolissimo, masce dalla ff 
ciale, in vicinanza della sua origine, scorre lungo la parte su) 
riore e laterale della faringe, indi tra le colonne del velo pa 
tino, e si dirama in quest'organo, nella faringe, nella tonsilla, ne 
tromba di Eustachio, e si anastomizza coll’arteria palatina ‘ 
periore (2). ta” I 
2.° Il ramo inferiore del mento (* art. sotto-mentale ); il qui 
si dirige all’avanti, scorre presso l’inserzione del muscolo mil 
ioideo, lungo la superficie interna del ramo della ‘mandibula; 
molti ramicelli ai muscoli milo-ioideo e digastrico, indi si divide. 
due rami, uno de’ quali si congiunge .con quello del lato opp 
sto, e l’altro spande i suoi ramuscelli al di sotto del mento, 
si anastomizza coi rami dell’arteria dentale inferiore. "R 
Oltre i due rami sopra mentovati, l’arteria facciale manda‘ai 
cora, sotto la mandibula, molti piccioli ramuscelli ai muscoli del 
regione ioidea superiòre, all'osso ed alla glandula mascellare, 
muscolo pterigoideo interno, alla membrana mucosa della boccaje 
Nella faccia , l'arteria facciale dà origine : Di 
1.° Ad alcuni rami esterni, che sono picciolissimi,si spandono n 
muscolo massetere, nel buccinatore, nel larghissimo del collo, 
2° Ad alcuni rami interni che si distribuiscono nei musce 
triangolare e quadrato del mento, e si anastomizzano coll’arter 


i 


inferiore del mento e colla dentale inferiore. 4: 


CETTE nn i 


(1) L'arteria facciale nasce dalla carotide esterna, dietro 
muscolo digastrico e al di ‘sopra dell’origine dell’arteria linguali 
— Quest’arteria passa sotto il margine inferiore della mandibuli 
in generale, immediatamente avanti il margine anteriore del s 
ramo ascendente. — Essa è comunemente più grossa della tiro 
dea superiore e della linguale. La sua distribuzione varia assai 
e si trova difficilmente, anche nella medesima testa; che la de 
stra sì divida e si dirami come la sinistra. 1 

(2) Questo ramo talora trae origine dalla faringea er 
e alle volte dalla carotide esterna. Alcuni suoi ramicelli si sp 
gonòd anche nel velo del palato. È 
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13:° Al ramo coronario, o labiale inferiore, più grosso dei pre- 
denti , il quale si ‘avanza serpeggiando lungo il margine libero 
il labbro inferiore, dà molti rami ai vicini muscoli, e finisce 
osculandosi con quello dell’altro lato. 

(.° Al ramo ‘coronario, o labiale superiore, il quale ha origine 
| vicinanza dell’angolo delle labbra, si porta all’indentro, nel 
îzzo del labbro superiore, dà molti ramuscelli a quest’organo 
i alla parte inferiore del naso, e si anastomizza col ramo co- 
pario del lato opposto (1). 

|:® di rami dorsali del naso, i quali si spandono e sì distri- 
iscono a tutte le parti del naso, e comunicano con quelli della 
irte opposta. i 

5° Ai rami musculari superiori; che si diramano nei muscoli 
a regione mascellare superiore e nella cute, e si anastomiz- 
ho coll’arteria sottorbitale e coll’ottalmica. Questi rami sono 
getti a varietà. 


Dell’arteria linguale. ( Art. lingualis di Sòmm.). 


Estensione. Dalla carotide esterna alla lingua ed ai muscoli 
la regione ioidea superiore. Origine. Proviene dalla parte an- 
iore della carotide esterna, tra le dae arterie sopra descritte (2). 
mmino. Si porta all’indentro, ‘all’avanti, un po’ in alto, e, 
inta alla base della lingua, tra i muscoli io-glosso e genio-glosso, 
*nde il nome di arteria ranina, sì dirige orizzontalmente sino 
lapice della lingua , tra i ‘muscoli genio-glosso è linguale, ed 
si anastomizza con quella dell'altro lato, formando un arco. 


\) L’arteria coronaria labiale superiore, nel luogo ove si ana- 
imizza con quella del lato opposto, fornisce un ramo che si 
ige in alto verso il tramezzo del naso, e che dicesi arteria 
i tramezzo del naso. Quest’arteria si divide in due rami al- 
Mo, uno a destra e l’altro a sinistra, ciascuno de’ quali scorre 
igo il margine inferiore del tramezzo e della parte interna 
la corrispondente narice, fino alla sommità del naso, e mans 
lin oltre alcuni ramicellini che. ascendono sulla cartilagine 
i detto tramezzo. — E indipendentemente da questi ramicelli, 
|teria coronaria superiore manda talvolta prima , più esterna- 
inte, e soltanto da un lato, o dai due lati insieme, un altro 
isiderabile rametto (ramo pinnale), il quale è destinato al- 
‘a del naso, ed alla parte esterna della narice. Questo rami» 
lo però_proviene più spesso dall’arteria facciale ( Meckel). 

2) L’arteria linguale nasce un poco più posteriormente, e 
si sempre alcune linee e-talvolta un pollice al di sopra della 
hidea superiore. Di rado deriva da un tronco comune colla 
idea superiore; più di frequente ha origine dalla facciale, 
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Rami. L'arteria linguale, sotto il, muscolo io-glosso, manda a 
cuni ramuscelli a questo muscolo, al, costrittor medio della;f 
ringe, al tiro-ioideo ed al digastrico; e dà pure crigine all’a; 
teria dorsale della lingua, la quale si ramifica nel muscolo stili 
glosso, sul dorso della lingua, nelle tonsille e nel velo palatin 
AI di sopra poi del muscolo genio-glosso, l’arteria linguale staci 
l’urteria sublinguale, la quale si dirige orizzontalmente all’ava 
e sopra la glandula sublinguale, e manda molti ramuscelli a qu 
st’organo, ai muscoli della lingua e della regione ioidea superi 
re, ed alla membrana mucosa della bocca. L’arteria. sublingua 
alle volte trae origine dall'arteria inferiore del mento. L’artet 
linguale poi, sotto la lingua, somministra dalle parti laterali 4 
gran numero di vasi, che si spandono nel tessuto di questlo 
gano, e nella sua membrana mucosa. si 


Lod 
7 
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2.° Rami posteriori dell’arteria carotide esterna. 


Dell’arteria occipitale. (Art. occipitalis di Simm.). 

Estensione. Dalla carotide esterna sino .all’occipite. Origiz 
Dalla parte posteriore della carotide esterna ‘(1). Cammino..I 
prima ascende obliquamente all’indietro, sotto il ventre post 
riore del muscolo digastrico, indi si curva all’indietro, passa/t 
il processo trasversale dell’atlante e l’apofisi mastoide, scorre # 
pra l’osso occipitale, e finisce nella parte superiore del mede 
mo, divenendo sottocutanea (2). Rami. L'arteria. occipitale al 
prima dà alcuni rami superiori pel muscolo digastrico , per 
sterno-mastoideo e per lo stilo-ioideo. Uno di questi rami, so 
il nome d’arteria mastoidea posteriore , passa pel foro mastoi 
e si ramifica sulla dura madre. L’arteria occipitale ‘ fornisce. 
seguito de’ rami inferiori pei muscoli sterno-mastoideo, splet 
e complesso minore (3). Per ultimo, la porzione sottocutanea 
quest’arteria manda alcuni rami inferiori ai muscoli della regio! 
posteriore del collo, e alcuni rami superiori che. si spandoi 
nella cute del cranio, e si anastomizzano con quelli dell’alt 
lato e coll’arteria temporale. ti 


1A 


; 

| 

Ai 

(1) L'arteria occipitale nasce dalla parte posteriore della € 
rotide esterna, al di sotto della glandula parotide, e rimpet 
all’arteria linguale. — Di rado proviene dalla carotide interni 
(2) Dicesi allora arteria occipitale sottocutanea, o superficia 
(3) Uno di questi rami dicesi arteria cervicale discendente. 


| 
| 
I 
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Dell’arteria auriculare posteriore. ( Art. auricularis 
posterior di Simm. ). 


stensione. Dalla carotide esterna alla superficie interna del 
liglione dell’orecchio ed alla parte laterale della testa. Origine. 
la parte posteriore della carotide esterna, nella sostanza della 
otide (1). Cammino e rami. Ascende posteriormente tra il ca- 
e auriculare e il processo mastoide, e giunta alla parte infe- 
‘del padiglione dell’orecchio, si divide in due rami, uno de’ 
li si spande sulla superficie interna del padiglione, e l’altro si 
ide, sopra il processo mastoide, in un gran numero di rami 
‘si distribuiscono nel muscolo temporale, nell’auriculare po- 
riore e nella cute. — L’arteria auriculare però, prima di bi- 
sarsi, manda alcuni rami alle parti vicine, e stacca l'arteria 
o mastoidea, la quale scorre entro l’acquedotto falloppiano, e 
îribuisce i suoi ramuscelli alla membrana mucosa ‘del timpano, 
canali semicircolari } ec. 


3.0 Ramo interno dell'arteria carotide esterna. 


arteria faringea inferiore ( Art. pharyogea di Sòomm.; * art, 
ringea ascendente ; art. faringea posteriore; art, faringo-me- 
\ingea ). i 


i igine. Dalla ‘parte interna dell’arteria carotide esterna (2). 
nmino e divisioni. Ascende verticalmente lungo Îa parte late-' 
» e posteriore della faringe, tra la carotide interna © la ca- 
de esterna, indi si divide subito in due rami. Il ramo y@rin= 
si suddivide in due o in tre ramuscelli che si distribuiscono 
i muscoli costrittori della faringe. Il ramo meningeo (* ari 
tingea posteriore) 'ascende tra ‘la carotide interna e la vena 
ulare interna, manda alcuni rami alle parti vicine, entra nel 
nio pel foro lacero posteriore, e si spande sulla dura madre (3). 


——r_—@-—————2n2À-/LnuecOSSSG 


DI ‘Talvolta deriva dalla occipitale. 

2) L’arteria faripgea inferiore deriva talora dalla biforca- 

re della carotide primitiva, o dal principio della carotide in- 

na, o dalla occipitale. — In alcuni casi è doppia : allora, per 
ario, un ramo nasce dalla carotide esterna , e l’altro o 

la tiroidea superiore, o dalla linguale, o dalla facciale, o dalla 

itide interna (Meckel). 

) Il ramo meningeo, secondo Meckel, s'introduce nel cranio- 

‘averso il foro lacero posteriore, o per una particolare apertùra 

tata ‘in vicinanza del condilo dell'osso ‘occipitale. Secondo Sòn : 
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4° Rami che costituiscono la fine dell’arteria carotide estern 


Dell’arteria temporale. (Art. temporalis di Simm.; * art. 
temporale superficiale ). di 


Origine. A livello del collo del condilo della mandibula. Ca 
mino. Ascende prima alquanto ‘obliquamente, all'infuori, tra 
ramo della mandibula ed il canale auriculare; al di sotto .de 
glandula parotide, attraversa quindi l’arco zigomatico, e si fas 
tocutanea. 

Rami. L'arteria temporale manda (1) :.1.° nel dinanzi, l’arte 
trasversale della faccia, la quale si porta dall’indietro all’avat 
passa sul collo del condilo della mandibula, dà un ramo al n 
scolo massetere (2), e finisce compartendo rami al canale di $ 
none, alla glandula parotide , ai. muscoli zigomatici maggiori 
minore, ed anastomizzandosi coll’arteria facciale, colla: buccii 
toria e colla sottorbitale (3); 2.° posteriormente, .le. arterie 
riculari anteriori, le quali si distribuiscono nel canale audito! 
e nel padiglione dell’orecchio (4); 3.° e nella parte interna, |’ 
teria temporale media, la quale, forata in vicinanza dell’arco. 
gomatico l’aponeurosi temporale, si spande nel muscolo crotal 
— Nel mezzo poi delle tempia, l’arleria temporale si dividè 
due rami. Il ramo anteriore si spande nel muscolo frontale; i 
palpebrale e nella.cute. Il ramo posteriore ascende! obliquamei 
sopra le ossa ‘parietale; ed. occipitale, formando alcune: tortuosi 
esi diraria nella cute .e nell’aponeurosi; temporale»,.1; > è. 


Pd è ù è ( î 1 I ha le sai ‘t 70 ni 
Dell'arteria mascellare interna. (Art. maxillaris interna” 
. Pi Ò * n } Ù # ® pe h. : Us Ss 

di Simm.; * art. gutturo-maxillaire di Ch.). 


/ i Di 
L’arteria mascellare interna, trae: origine dalla carotide esteri 
di 


merring, penetra nel cranio ‘o pel foro per cui' sorte ‘il! ne 
ipoglosso, o per un foro particolare. Esso si ramifica sulla di 
madre, intorno al gran foro occipitale. 
(1) Assai di frequente prima. della. trasversale della faccia,di 
teria temporale superficiale fornisce. la, masseterica. superiore», 
(2) Questo ramo dicesi arteria masseterica superiore. +Alci 
volte esso proviene dal tronco, dell’arteria temporale: ;, ., 4 
(3) L’arteria trasversale della faccia. nasce, immediatamente 
di sopra della biforcazione della carotide esterna, ovvero, ma 
rado, della stessa biforcazione. — Alcune volte essa dà l’arte 
masseterica superiore. Fraz r'asze* Lai 
(4) Le arterie auriculari, anteriori sono nel numero di, quat 
o di cinque : tre o quattro inferiori, e una, e di rado due, superi 
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| medesimo luogo nel quale nasce anche la temporale. La detta 
eria si curva dall’infuori all’indentro e dall’alto al basso, si 
>fonda sotto il collo del condilo della mandibula, ascende 
indi all’avanti e all’indietro, tra il muscolo pterigoideo esterno 
il temporale, si porta nella parte superiore della fossa zigo* 
tica, e di là penetra nella fossa sfeno-mascellare. In questo 
inmino, l'arteria mascellare interna fa parecchi giri e dà ori- 
e a molti rami. 


Rami che nascono dall'arteria mascellare interna dietro 
il condilo della mandibula. 


1° L'arteria meningea media, o sfeno-spinosa (1); ascende quasi 
irticalmente tra i due muscoli pterigoidei, ai quali dà alcuni 
muscelli, e penetra nel cranio. pel foro. picciolo rotondo, 0 
ino-spinoso, dell’osso sfenoide. Giunta in questa cavità, essa 
inda alcuni ramuscelli a quella porzione di dura. madre. che 
iopre l’incavatura media e laterale della base del cranio, ed al 
irvo trigemino. Uno di questi rami penetra nell’acquedotto fal- 
Spiano , e si anastomizza coll’arteria stilo-mastoidea; e alcuni 
ri discendono, per alcune picciole fenditure dell’osso temporale, 
la cavità del timpano. L’arteria. meningea media. poi; dopo 
r dati questi rami, si divide in due. Il ramo anteriore ascen- 
dall’indietro all’avanti, scorrendo entro una profonda solca- 
ra dell’osso temporale, e si suddivide in moltissimi altri ramu- 
elli, essi pure ricevuti in altre solcature secondarie del me- 
isimo osso, che si distribuiscono sulla superficie esterna della 
ira madre. Il ramo posteriore, più piccolo del precedente; 
sende obliquamente all’indietroy e si divide in un gran numero 
i ramuscelli sulla parte laterale e posteriore della dura madre. 
12.9. L'arteria dentale inferiore; o. mascellare inferiore (* art. 


(1) Prima della meningea media, l’arteria mascellare interna 
irmnisce ordinariamente: 1.° l'arteria auriculare profonda, desti- 
ita al condotto auditorio ; 2.° l'arteria timpanica che si distri- 
tisce all’articolazione temporo-mascellare , e penetra in: seguito 
la cavità del timpano ‘per la fessura del Glaser; 3.° l'arteria 
eningea piccola, o pierigoidea esterna, che però è incostante, 
idà ramificazioni ai muscoli pterigoidei, a quelli della porzione 
lolle del palato, alla dura madre vicina alla sella turca; e pe- 
»tra talvolta fino nel cranio, pel foro ovale. I primi due rami 
rò provengono spesse volte dalla carotide esterna, dalla facciale 
fdalla temporale, e l’ultimo dalla meningea media, o da una 


lerigoidea ( Meckel}. 


i 
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mazxillo:dentaire di Ch.) (1), discende all’avanti lungo la supe 
ficie interna del ramo della mascella inferiore e nel lato esteri 
del muscolo pterigoideo interno, entra e scorre pel canale Ò 
tale inferiore ; ed esce per l’orifizio esterno del medesimo. L 

teria dentale però, prima di passare nel canale sopra mentovat 
manda alcuni ramicelli al muscolo pterigoideo interno, ed | 
nervi dentale inferiore e linguale; ed uno dei detti ‘ramuse 

(* art. milo-ioidea ) discende entro un solco dell'osso mascella 
e si spande nella membrana mucosa della bocca e nel musco 
milo-ioideo. Nel canal dentale, l'arteria omonima manda in al 
alcuni rami che penetrano nella cavità dei denti pel foro che 
osserva nella loro radice. Rimpetto poi ‘all’orifizio esterno del è 
nale dentale, quest’arteria si divide in due. Un ramo sorte | 

l’orifizio sopra nominato e si spande nel muscolo quadrato e n 
triangolare. L'altro ramo continua il suo cammino entro loss 
e dà rami al dente canino ed agli incisivi. Li 


Rami che provengono dall’arteria mascellare interna 
tra i due muscoli pterigoidei. 


Pa 


1.° L’arteria temporale profonda posteriore prima ascende ti 
il muscolo temporale e lo pterigoideo esterno , indi si profone 
nel primo dei muscoli sopra mentovati, e si spande nella supe 
ficie interna del medesimo e nel periostio della fossa tempora 
I suoi rami si anastomizzano con quelli delle altre arterie n 
porali. 
2.° L’arteria masseterica (2) si porta dall’indentro all'infuofi 
tal il margine posteriore del muscolo temporale e il collo 
condilo della mascella inferiore , penetra entro il muscolo ma 
setere, ed ivi. si anastomizza coll’arteria trasversale della facci 
3.° Le arterie pterigoidee si distribuiscono nei muscoli  pte 
goidei, in ispecie nel pterigoideo esterno. Il numero e l’origi 
di queste arterie non sono sempre costanti. | 


Rami che hanno origine dall'arteria mascellare interna ‘| 
nella fossa zigomatica. I 


9 L’arteria della bocca (* art. buccinatoria ), discende da 
V'iadietro all’avanti, tra il muscolo 0 PREKAPIAS interno ed il ran 


u) L'arteria dentale inferiore talvolta deriva dalla meningi 
media. 

(2) L'arteria masseterica proviene talora dalla temporale est 
na, od anche dalla carotide esterna, o finalmente da una” del 
pterigoidee profonde. 
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sndente della mascella inferiore; si porta all’avanti verso la 
ncia, e si ramifica nel muscolo buccinatore, nello zigomatico 
igiore, nel labiale e. nella membrana mucosa della bocca, L’o- 


he ‘di quest’arteria non è ‘sempre costante (1). 
0, L’arteria temporale profonda anteriore ascende nella parte 


riore della fossa temporale, al di sotto del muscolo 'tempo- 
., nel quale si dirama. Alcuni; ramuscelli della medesima pe- 
rano nell’orbita pei fori, dell'osso, malare. 

9 L’arteria, alveolare, (* art. mascellare. superiore ; art. sus-, 
illaire di Ch.), discende dall’indietro all’avanti, sopra la tu- 
osità mascellare, formando molti giri. Quest’arteria dà due o 
rami che penetrano nei canali dentali superiori e posterio» 
esi distribuiscono nella membrana del seno mascellare e nei 
ti molari. Gli altri, rami che hanno origine dall’ arteria, al- 
are si portano alle gengive, al muscolo buccinatore, ec. (2). 
10 L'arteria sottorbitale nasce dalla mascellare interna , verso 
parte superiore ed anteriore della fossa zigomatica, penetra nel 
ale sottorbitale, e scorre entro il medesimo, mandando alcuni 
ni alle pareti, vicine, e dando pure un picciolo ramuscello che, 
corso. il canal dentale anterior superiore, si porta alle radici 
dente canino e degli incisivi. Nell’uscire dal foro sottorbi- 
e; quesl’arteria si divide in un gran numero di rami che si 
indono nei muscoli della regione mascellare superiore, e si 
stomizza coll’arteria facciale, coll’alveolare, colla buccinatoria, 
boll' ottalmica. | 


Rami che derivano dall’arteria mascellare interna 
nella fossa sfeno-mascellare. 


10 L’arteria vidiana, o pterigoidea, che è picciolissima, pene- 
a nel canale pterigoideo, lo percorre dall’ avanti all’ indietro , 
li si distribuisce nella tromba di Eustachio e sulla volta della 
ringe. 

19° L’arteria pterigo-palatina, o faringea superiore, che, è esi- 
sima, si dirige obliquamente all’indietro e in alto, passa pel 
inale pterigo-palatino, e _ finisce posteriormente nella faringe. 
130 L’arteria palatina superiore (*. art. palatina discendente) , 
ì origine dietro l’apice dell’orbita, discende verticalmente, pri- 
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1) L’arteria della bocca nasce ora dal tronco della mascellare 
terna, ora dalla temporale profonda anteriore, dall’alveolare , 


anche dalla sottorbitale. i 
2) Quest’arteria alle volte nasce dalla sottorbitale, o dalla tem- 


id . 


\rale profonda anteriore. 


è 


> 
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ma nella fessura pterigo-mascellare; indi nel: canal palatitggi 
steriore: Ma prima d’entrare nel.-canal palatino; dà tre o qu 
tro rami, i quali si portano al velo del. palato pei canali. pa 
tini accessorii. L’arteria ‘palatina superiore, wscita poi dali can; 
sopra mentovato; si rivolge dall’indietro all’avanti,. tra la vo 
palatina e Ia membrana che la cuopre; (e si ALOE in a 
st'altima, e ne? suoi folliculi mucosi. 1a 
puo Vara sfeno-palatina (* ‘art: nasale posteridre)i che puo 
considerare come la fine dell’arteria mascellare interna; penéi 
pel foro sfeno-palatino nella corrispondente cavità nasale, ‘e 
divide subito in due rami, uno'‘de’ quali sì porta al ceste dl ( 
e l’altro ‘alla sua parete esterna. Ognuno di questi rami poi 
suddivide in un gran numero di ramuscelli che si spandono ‘nè 


membrana pituitaria, sino nei seni mascellare y staloidegi 
frontale. - ai SR E 


Dell’arieria carotide interna. ( Carotis interna di Soma 


k 
* art. cerebrale anteriore di Ch.).. . 


Cammino. L’arteria carotide interna si divide dalla caroti 
esterna dietro il muscolo digastrico, ascende tra la parte ant 
riore laterale ‘della colonna spinale e la faringe, passa pel « 
nale carotico , seguendo le curve del medesimo, e giunta0ò 
cranio, si dirige in alto e all’avanti, penetra nel seno cavertio 
della ETC, madre, e lo attraversa formando due curve. Sotto‘ 1 
pofisi clinoidea anteriore poi, si volge verticalmente in alto & è 
cun poco all'indietro, fora la lamina ‘interna della dura madr 
inviluppata da una vagina dell’aracnoide , ascende obliquamen 
all'indietro ed all’infuori, e finisce, dividendosi in più rami, a 
vello della scissura di Silvio. i 

Rapporti. 1.° Nel collo, esternamente, colla vena è'fagararti i 
terna; e Ania coi nervi pneumo-gastrico ‘e ‘grande si 
putin 2.° nel canale carotico, con una lamina della dura m 
dre e coi rami: ascendenti del ganglio cervicale superiore; È 
nel! sero cavernoso , ‘colla membrana interna del medesimi 
e col nervo oculo-motore esterno , che è situato esterhamentt 
Rami (2). La carotide interna dà un ramo che si porta nel 


_rr—_——_——__——_==1#===@proc5 CoOpccsî 


(1) Questo ramo dicesi arteria posteriore del tramezzo del ne 
.. (2) La carotide interna, prima di ‘entrare nel canal caroti 
per l’ordinario non fornisce alcun ramo. Per altro Haller ‘ha 
duto nascere da quest’arteria l’occipitale e la faringea, e Ma 
descrive ‘un’ piccol’ ramo che essa manda ‘alla trombà di 
‘stachio, ai muscoli del velo palatino , ed alla parte ‘superi 
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vità del timpano ; indi manda due o tre rami alla dura ma- 
le, al corpo pituitario, ed ai nervi del terzo, del quarto , del 
\into e del sesto pajo. Somministrata poi l’arteria -ottalmica, 
esso il suo fine, nella parte posteriore, dà arteria comuni- 
nte di Willis e la coroidea, e nel dinanzi, le arterie cerebrali 
eriore e media. | 


| DelV’arteria ottalmica. (* Art. ophthalmica di Simm.). 


L’arteria ottalmica, entra nell’orbita pel foro ottico, sotto e al- 
ssterno del nervo omonimo. Detta arteria si porta poi nella 
irte esterna del nervo ottico, passa sopra il medesimo, incro- 
andolo obliquamente dall’infuori all’indentro coperta del mu- 
olo retto superiore dell’ocehio, si dirige quindi orizzontalmente 
go la parete interna dell'orbita, sino all'angolo interno della 
edesima, ed ivi finisce dividendosi in due rami (1). 


(Rami che nascono dall'arteria ottalmica nella parte esterna 
| del nervo ottico. 


v1.° L'arteria lagrimale, avuta origine dall’ottalmica immedia= 
mente dopo il suo ingresso nell’orbita (2), si porta all’infuo- 
s tra la parete esterna di questa cavità e il muscolo retto ester- 
> dell’occhio; sin nella glandala lagrimale, nella quale si distri- 
misce. Quest'arteria dà. alcuni. ramuscelli ai muscoli rettì ester- 
9; superiore ed inferiore, al muscolo elevatore della palpebra 
periore ;i ec. Manda inoltre un piccol ramo; il quale si suddi- 
de subito. in due ramicelli, uno de’ quali si perde. nel perio- 
io dell'orbita, e l’altro attraversa l'osso malare, e perviene nella 
34 » rai] 

alla faringe. — Tode dà la storia d’un caso in cui mancava la 
arotide interna di un lato. 

(1) L'arteria ottalmica trae origine dalla curva che deserive la. 
wrotide interna sotto l’apofisi elinoidea anteriore, nella parte in- 
riore ed esterna del nervo ottico. Prima di sortire dal cranio 
isa manda un ramo. ragguardevole} ovvero varii rami minori: 
la dura madre; nel suo passaggio pel foro ottico, dà alcuni ra- 
ticelli alle estremità posteriori dei muscoli retti e obliquo mag- 
lore dell’occhio e all’elevatore della palpebra superiore, e for- 
isce pure l° arteria centrale-della retina. Entrata poi nell’orbi- 
it, manda le arterie ciliari, indi la lagrimale, ateuni ramicelli 
ine si diramano ne’ muscoli dell'occhio, le arterie etmoidali; 
t sopraorbitale , e presso l’angolo maggiore dell’occhio , si ‘di’ 
de nella sopraccigliare, nella masale, e nelle palpebrali supe 
‘ore e inferiore. 

| (2) L’arteria lagrimale talvolta proviene dalla meningea me- 
ia, ed entra nell’orbita per la fessura orbitale ‘0 sfenoidale, ov- 
lero per un foro particolare. Jas 
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fossa temporale. Finalmente; l’arteria lagrimale , dopo aver di 
stribuiti un gran numero di ramuscelli nella glandula lagrimale 
sì divide in due rami, uno de quali va alla palpebra superior 
e l’altro alla palpebra inferiore. ii 
2 L'arteria \centrale ‘della retina ; che è esilissima , fora; di 
direzione obliqua, gli invogli del nervo ottico , passa nel centr 
di questo nervo , e pervenuta nell’occhio, dà un gran numero d 
ramicelli alla lamina interna della retina, formando una reticell 
che «cade; sotto i sensi sino in corrispondenza del corpo ciliare. Un 
di questi ramuscelli penetra nel corpo vitreo (1). “i 


Rami che hanno origine dall'arteria ottalmica sopra il nervo ottico 
i or ; È fi 


1.° L'arteria sopraorbitale, o sopraccigliare, cammina, dall’indie 
tro all’avanti, lungo la parete superiore dell'orbita, sopra i mu 
scoli retto superiore dell'occhio ed elevatore della palpebra su 
periore, e sorte dall’orbita per l’incavatura sopraccigliare , mati 
dando ivi un ramicello nel diploe dell’osso coronale. Questa at 
teria si spartisce allora in due rami. Il ramo interno si spandi 
nel muscolo palpebrale, nel sopraccigliare e nel frontale. Il ‘ra 
mo esterno ‘ascende , come il precedente, sopra la fronte , ma 
suoi ramicelli si portano più lontano (2). RW 

2.° Le arterie ciliari posteriori (* art. ciliari brevi; art. uvea 
‘les di Ch.), che sono numerosissime, ‘e giungono ‘alle volte sini 
al numero di trenta o di quaranta, hanno quasi tutte origini 
dall’ottalmica. Alcune però derivano dalla lagrimale; dall’etmoi 
dale posteriore; dalla sopraorbitale o dalla musculare inferiore 
Queste arterie si portano tortuosamente all’avanti intorno al nervi 
ottico, anastomizzandosi l’una coll’altra, e traversano isolatamenti 
la sclerotica j vicino all’ingresso del nervo sopra nominato. 
cune si spandono su questa membrana; la maggior parte di ess 
però si divide in un numero considerabile di ramicelli che s 
portano tra là sclerotica e la coroide, e si distribuiscono sull: 
superficie esterna di quest’ultima membrana, formando, colle lor 

VARI, ELE ante aticnni 

(1) L’arteria centrale della retina alle volte proviene da alcun 
delle ciliari.o dal ramo musculare inferiore; penetra nell’occhii 
passando pel cribro, della sclerotica e pel foro della coroide , | 
distribuisce i suoi rametti nella retina. in modo da formare i 
torno al foro centrale una specie di serto ( Sòmm. ). In seguit 


penetra nel: mezzo del corpo vitreo , manda molti esilissimi ra 
micelli alla membrana jaloide, alla cassula della lente cristallini 


e, secondo: Meckel, anche alla stessa lente: — È 
(2) L’arteria sopraorbitale alcune volte, ma di rado, deriva dall 


lagrimale. 
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quenti anastomosi, una finissima. reticella. La maggior. parte 
‘questi ramuscelli finisce nei processi ciliari; alcuni: però ar- 
ano sino al gran cerchio arterioso dell’iride. | 
3,° Le arterie ciliari lunghe (art. iriens di Ch.) sono due, una 
erna e l’altra esterna. Dette arterie, passata la' sclerotica, si 
ano all’avanti orizzontalmente, tra quest'ultima membrana e 
‘coroide e, ‘giunte al cerchio ciliare; si dividono in due rami 
e si scostano tra loro ad angolo’ ottuso, indi quei dell’arteria 
an lato si anastomizzano con quelli dell'arteria della parte op- 
sta, e costituiscono intorno alla circonferenza. maggiore del=. 
ride un cerchio arterioso visibilissimo. Dalla parte interna della 
conferenza di questo cerchio si stacca .un numero considera. 
e di piccioli ramicelli, i quali si spartiscono in due, si ana- 
izzano tra di loro y e formano un secordo cerchio arterioso 
i indentro del ile ‘E da questo secondo cerchio na- 
no altri esilissimi ramuscelli, i quali, procedendo come i so» 
‘descritti, costituiscono un terzo cerchio che circonda la 
pilla. - i 
.° L’arteria musculare superiore, appena avuta da sua origine, 
distribuisce» nel muscolo retto superiore dell’occhio:, nell’ ele- 
tore della palpebra superiore e nell’obliquo maggiore (1). 

50 L'artéeria musculare inferiore si porta dall’indietro all’ a- 
nti, tra il nervo ottico e il muscolo retto inferiore dell’ oc- 
io, e si spande nel muscolo sopra nominato , nel retto ester- 
, nell’obliquo minore, nel periostio e nel sacco lagrimale (2). 
‘Le due arterie musculari , e alle volte la lagrimale e la sot- 
rbitale, danno poi origine alle arterie ciliari anteriori, le qua- 
; nel numero di quattro 0 di cinque, si spandono nella con- 
intiva, ovvero forana la sclerotica nella parte anteriore del 
obo dell occhio ) e mettono foce nel gran serehia arterioso 


A iride. 


Bani che nascono dall'arteria ottalmica nella parte interna 
| del nervo ottico. 


(1° L’arteria etmoidale posteriore (* art. etmoidale media ) la 
iù esistenza non è cen costante , si dirige verso la parete 
terna dell’orbita , tra i muscoli obliquo maggiore e retto in- 
rno dell'occhio , passa pel canale orbitale interno posteriore , 
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(1) Quest’arteria talvolta manca. 
(a) L'esistenza di quest’arteria è più costante della precedente. 
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e si perde nella. cavità del cranio, distribuendosi sulla dura ma; 
dre che cuopte | incavatura media ed anteriore della base d 
questa cavità. Alcuni ramuscelli di essa penetrano nelle caviti 
nasali (1). Ù 

2.9 L'ariéria etmoidale anteriore penetra nel canale. orbifili 
interno anteriore; ed ivi.dà molti rami alla membrana del seni 
frontale ed alle cellule etmoidali anteriori. Entrata poi nel cr 
nia, si divide. in un gran numero di rami, alcuni de’ dl 
vanno alla dura madré, mentre gli altri, che sono i più, pene 
tranio nelle cavità nasali e si distribuiscono nella membrana pi 
tuitaria. "di 

3.° L'arteria placa le inferiore discende. quasi verticalmenti 
dietro il tendine del muscolo palpebrale, e dà alcuni ramuscell 
al. detto :muscolo,, éd al sacco e alla caruncala lagrimale: Si di 
vide quindi in due rami, uno de’ quali si dirama nella parte in 
feriore dél muscolo palpebrale, e l’altro si distribuisce nel tars 
della palpebra inferiore, nelle glandule di Meibomio, nella con 
giuntiva e nella cute. 

4° L'arteria palpebrale superiore prima rnanda alcuni rami all 
parte superiore del muscolo palpebrale, al sacco ed alla carùn 
cula lagrimale, ed alla congiuntiva, quindi si porta all’infuoti 
tra le fibre del muscolo palpebrale, lungo il tarso della palpe 
bra superiore, e finisce anastomizzandosi con un ramo cele 
ria lagrimale (2). 


Rami che costituiscono la fine dell’arteria ottalmica. 


1.° L’arteria nasale sorte dall’orbita sopra il tendine del 
scolo palpebrale, e si porta ai lati della radice del naso, dop 
aver dati alcuni rami al sacco lagrimale , ‘e si anastomizza col 
l'ultima estremità dell’arteria facciale, fornendo un numero cot 
siderabile di ramuscelli che si spandono nelle parti vicine. ‘| 

2.° L’arteria frontale esce dalla parte superiore e interna dell 
base dell’orbita, ascende. sopra la fronte, tra l'osso ed il muscal 
palpebrale, e si divide subito in due o tre rami che si ramifi 
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lagrimale, dalla etmoidale anteriore , ovvero dalla sopraorbita 
— I suoi ramicelli che penetrano nelle cavità nasali si dirama 
nelle cellule etmoidali posteriori, nei seni sfenoidali, e nellug 
tro d'Higmoro. 
(2) Le arterie palpebrali alle volte lranno origine con un trone 
comune. | 
ni 


(1) L'arterià cetmoidale posteriore. spesse volte proviene Ù 
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ano nel. muscolo palpebrale ;nell’occipito; frontale e nel soprac- 
igliare Ie iter ioni Atimabitiole) | 


dell'arteria comunicante di Willis. Art. comunicante posteriore). 


Quest’arteria trae origine dalla carotide , dopo che questa ha 
ata l’ottalmica, si dirige posteriormente é alquanto all'indietro, 
assa ai lati del peduncolo pituitario e' delle eminenze mammil- 
ri, e si inoscula:..coll’arteria. cerebrale posteriore. che nasce 
la basilare. L’arteria comunicante di Willis dà rami ai tala. 
i ed.ai nervi ottici, alle eminenze mammillari, al tubercolo. ci, 
sana al 1 Belsnonio pituitario,, ai. plessi coroidei, ec. (2). 

Mi. © 
uo lac 

Nasce al di ‘sopra della uibecddito,, si, ‘porta, obliquamente al- 
ndietro e all’infuori, verso il peduncolo anteriore della protu- 
eranza cerebrale, presso il quale crii hel ventricolo laterale 
si perde nel plesso coroideo. © 


Dell'arieria cortoidea, 0 del plesso coroideo. 


| Dell'ar teria cerebrale anteriore. (* ‘Art. callosa ; art. meso- 
N lobaire di Ch. 3; 
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L'arteria cerebrale anteriore si fata obliquamente all’avanti 
all’indentro, sotto il lobo anteriore del cervello,'sin presso la 
ran fenditura che,divide gli emisferi cerebrali. In, questo luo- 
o y;essa si avvicina e. si anastomizza .con quella del lato oppo- 
‘0, mediante un ramo: trasversale, grosso ed incurvato, al quale, 
i stato assegnato il nome di arteria comunicante anteriore; dal 
mo trasversale si staccano. alcuni ramuscelli che si portano alla 
olta a tre pilastri, alla commissura anteriore ed al tramezzo dei 
ntricoli.. Pià lungi, l'arteria. cerebrale anteriore si porta. al. 
innanzi, si avvolge intorno all’estremità anteriore del corpo cal- 
>so, indi, assunto il nome d’arteria callosa (*.art. mésolobaire 
i Ch. ), scorre sulla superficie: superiore del medesimo, dall’a- 
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(1) L’arteria frontale si anastomizza colla sua compagna del 
ito opposto, e colla temporale superficiale. 

(2 L'arteria comunicante di Willis ora è considerabile , ora 
ssai sottile, o più grossa in un lato che nell’altro. Talvolta, ma 
i rado, deriva dalla cerebrale anteriore. — Unendosi con un 
imo della cerebrale posteriore, essa forma un quadrato, ad an- 
dli rotondati, che dicesi corona o. circolo di Willis. 

| Prima dell’arteria comunicante di Willis; la carotide interna 
à alcuni piccoli ramicelli alla parte posteriore del nervo otti- 
>; ‘all’infundibulo, alla glandala pituitaria ed al terzo ventricolo. 
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vanti all'indietro, e finisce: nella sua. parte posteriore. In questo 
cammino, essa manda internamente molti ramuscelli al corpo cal- 
loso, e nella parte esterna ;.dà alcuni, rami alla superficie piana, 
degli emisferi cerebrali. 


N 


Dell arteria cerebrale media. (* Art. silviana; art. cerebrale 
anteriore di alcuni autori; art. lobaire moyenne di Ch.). 


L’arteria cerebrale media si dirige all'infuori ed all'indietro 
manda prima molti rami alla parte inferiore del cervello ed al 
plesso coroideo , quindi si ' profonda nella scissura di Silvio, 
ove si divide in due rami; und pel lobo anteriore del cervello; 
e l’altro pel lobo medio..Questi rami seguono «profondamente la 
detta scissura, e si suddividono in un gran numero di rami che 
si profondano tortuosamente negli anfratti del cervello, è si span» 
dono nella pia madre. © < ri 
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Delle arterie succlavie. 


Situazione. Nella parte superiore del torace, e nella inferiore 
c laterali del collo. Estensione. Dall’arco dell'aorta sino alla sus 
perficie superiore della prima costa, nell’interstizio che v’'ha tra 
i muscoli scaleni (1) Volume. La succlavia ‘destra è più grossa 
e più corta della sinistra. 1.° Rapporti dell'arteria succlavia deè 
stra. Nel dinanzi, e dall’indentro all'infuori, colla clavicola, coi 
muscoli sterno-ioideo e sterno-tiroideo, colla vena succlavia € 
coi nervi pneumo-gastrico e frenico del lato destro ; posterior- 
mente, colla colonna vertebrale, e col muscolo lungo del collo; 
nella parte esterna, alcun poco coll’apice del polmone; interna: 
mente, coll’arteria carotide primitiva destra. 2.° Rapporti dell’ar: 
teria' succlavia sinistra: Nel dinanzi, col polmone, colla ven 
succlavia, col nervo pneumo-gastrico , colla prima costa, colla 
clavicola, e col' muscolo sterno-tiroideo; posteriormente, colla co: 
lonna vertebrale e col muscolo lungo del collo; esternamente, 
colla pleura; nella parte interna, coll’arteria carotide primitiva 
Rami (2). L’arteria succlavia, in vicinanza della prima costa, di 
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(1) La succlavia destra trae, origine. dall’estremità superiore 
della braccio-cefalica , in corrispondenza della seconda vertebra 
dorsale, e la sinistra dall’arco dell’aorta , a sinistra della caroti 
de, e in corrispondenza, a un di presso, della terza vertebra dor: 
sale. — Talvolta per altro, ma di rado, ambedue le succlavie na 
scono dall’arco dell'aorta. dt 

(2) I: primi rami dell’arteria. sueclavia non sono sempre, co; 
stanti. Spesso, ed anche quasi sempre, essi derivano dalla sui 


} 
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cuni rami superiori, altri inferiori, ed altri esterni. Al di là 
vì dei ‘muscoli scaleni, prende il nome d’arteria ascellare. 


| Rami superiori dell’arteria succlavia. 
Dell’arteria vertebrale. (* Art. cerebrale posteriore di Ch.). 


Estensione. Dalla succlavia al cervello, al cervelletto, alla pro- 
iberanza cerebrale ed alla midolla spinale. Origine e cammino, 
arteria vertebrale nasce profondamente dalla parte superiore e 
)steriore dell’arteria succlavia, si porta direttamente all’alto, 
etro l’arteria tiroidea inferiore, sulla colonna vertebrale, passa 
l foro che si osserva alla base della settima vertebra del collo, 
di ascende pel canale formato dall’unione de’ fori dei processi 
sversali delle altre vertebre cervicali (1). Giunta all’epistrofeo, 
bandona il detto canale, si porta all'indietro, indi in alto e 
l’infuori, sin al processo trasversale dell’atlante, del quale, dopo 
aver formata una curva verticale, ne fora la base dal basso al- 
Ito. Dopo di ciò, si porta ‘all’indietro e all’indentro, tra l’at- 
nte e l’osso occipitale, descrivendo una seconda curva trasver- 
le e convessa all’indietro, indi attraversa la dura madre ed 
\lra nel cranio pel foro occipitale, ai lati della midolla spinale. 
Ilora essa ascende all’indentro e all’avanti, tra le prominenze oli- 
ri e piramidali e l’apofisi basilare, e si unisce con quella del 
to opposto, dando origine all’arteria basilare. 

Rami. L’arteria vertebrale, nel suo cammino lungo il collo, 
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tremità superiore, immediatamente prima del suo passaggio fra 
î scaleni. Ma talvolta l’arteria fornisce assai più presto, ed an- 
e vicinissimo alla sua origine, de’ ramuscelli assai più consi- 
rabili che si portano al timo, alla parte superiore del peri- 
irdio; alla trachea, ai bronchi ed all’esofago; ma che sono ra- 
‘mente, od anche mai, destinati a queste, sole. parti, benchè 
esse volte distribuiscano ad esse tutte insieme de’ ramuscelli. 
che ne’ casi ne’ quali Varteria succlavia fornisce questi rami, 
d che accade più frequentemente a quella del. sinistro lato, 
»rchè è più lunga, ciò non pertanto essa percorre ancora un 
ingo cammino, prima di giugnere tra i muscoli scaleni, senza 
ire alcuna ramificazione. — Ivi giunta poi, dà i rami superiori, 
‘inferiori e gli esterni (-Meckel). 

(1) L’arteria vertebrale sinistra alcune volte nasce dall'arco 
»ll’aorta, fra la carotide e la succlavia sinistra. — Essa pene- 
a, per l’ordinario, secondo Meckel , nel foro vertebrale della 
sta vertebra del collo, e non è che in casì sommamente rari 
e si introduca pel foro vertebrale della settima, della quinta,. 
Ila quarta, della terza od anche della seconda vertebra. 
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dà molti ramuscelli , alcuni de’ quali si spandono nei muscol 
del collo, mentre gli altri penetrano nel canal vertebrale pe 
fori coniugati, e si distribuiscono sulla dura madre e nella mi 
dolla spinale. Nella parte superiore del collo, dà parecchi rami a 
muscoli della regione cervico-occipitale profonda. Uno o due d 
‘questi rami penetrano nel cranio e si distribuiscono sulla dur 
madre delle incavature posteriori della base della detta cavità 
Nel cranio poi, somministra l'arteria spinale posteriore, la spi 
nale aniteriore e la cerebellare inferiore. 
L’arteria spinale posteriore (* art. mediane posterieure du ra 
chis di Ch.) avuta origine presso le eminenze piramidali; è 
porta inferiormente e all’indentro , dietro -la midolla spinale ;, 
discende sulla superficie posteriore della medesima, sino alla sé 
conda vertebra de’? lombi, insieme con quella del lato opposti 
I rami che derivano da questa arteria sono trasversali, numeso! 
e sottili, e si spandono sulla membrana propria della midolla 
anastomizzandosi con quelli della parte opposta (1). 
L’arieria spinale anteriore (* art. mediane anterieure du ru 
chis di Ch.) ha origine presso alla fine dell’arteria vertebrale 
discende lungo la superficie anteriore della midolla, e si unise 
rimpetto al foro occipitale, con quella del lato opposto; formand 
un tronco comune che discende sino all’estremità inferiore dell 
midolla spinale, fornendo dalle parti laterali dei rami trasvei 
sali. Quest’arteria, giunta all’articolazione sacro-coccigea ; finist 
anastomizzandosi colle arterie sacre laterali (2). i 
L’arteria cerebellare inferiore (* art. grande cerebelleuse in 
ferieure di Ch.) nasce dall’estremità superiore dell’arteria vei 
tebrale, o dalla basilare, si dirige all’infuori, e si avanza se: 
peggiando sulla superficie inferiore del cervelletto. I primi rari 
che essa manda, che sono esilissimi, vanno alla midolla spinali 
ai nervi dell'ottavo e del nono pajo, ed alla pia madre del quart 
ventricolo. Gli altri rami si suddividono sulla superficie del cei 
velletto, e finiscono nella pia madre (3). i 


Dell’arteria basilare. (* Art. meso-cephalique di Ch.). 


L'arteria basilare, formata dall'inosculazione delle due arteri 


(4) Molte. volte quest’arteria proviene dalla cerebellare inferiori 

(2) L’arteria spinale anteriore alle volte. nasce dalla cerebe 
lare inferiore, ovvero dalla basilare. P 
(3) L'arteria inferiore del cervelletto alle volte è doppia .i 
ambidue i lati, e allora quella che è situata più indietro dicesi 
art. cerebellare inferiore e posteriore, e quella che è più all’ir 
nanzi art. cerebellare inferiore ed anteriore. © 
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artebrali, ha origine verso il margine posteriore della. protu- 
eranza cerebrale, ascende nel solco medio della sua superficie 
ateriore ; indi finisce nello spazio che divide i peduncoli ante- 
ori della protuberanza, dividendosi nelle due arterie cerebrali 
nsteriori.. L’arteria basilare manda molti esili ramuscelli alla 
rotuberanza, al cervelletto, alle prominenze olivari e pirami- 
ali, ec. E dalle parti laterali manda un ramo più considera-- 
ile, cioè l'arteria cerebellare superiore (1). 
\L’arteria cerebellare superiore si porta all'infuori e all’indie- 
‘o, si avvolge intorno al peduncolo .posteriore della protube- 
anza cerebrale, dà alcuni ramuscelli alla detta protuberanza e a° 
i0i peduncoli, ai tubercoli quadrigemini, ai plessi coroidei, ec., 
adi ascende sulla superficie. superiore del cervelletto, e si di- 
ama nella medesima, suddividendosi in un gran numero di ra- 
ricelli. 


| Dell’arteria cerebrale posteriore. (* Art. lobaire posterieure 
du cerveau di Ch.). 


Quest’arteria prima si porta all’infuori ed all’avanti, indi al- 
lindietro, gira. intorno ‘al peduncolo posteriore della protube- 
anza, e giugne alla parte inferiore del lobo posteriore del cer- 
ello. Somministra alcuni tenui ramuscelli alle eminenze  mam- 
tillari; alla protuberanza cerebrale ed ai suoi peduncoli, al 
alamo ottico, al plesso coroideo, alla colonna anteriore della 
olta a tre pilastri, ai tubercoli quadrigemini, ec., indi sì ana- 
tomi4z2 coll’arteria: comunicante di Willis, che deriva dalla ca- 
ptide interna (2). I rami dell’arteria cerebrale posteriore si pro- 
i dano negli anfratti del lobo posteriore del cervello, e si di- 
tribuiscono nella pia madre. 

ell’arteria tiroidea inferiore. (Art. tbhyroidea inferior di Somm.). 
‘IL’arteria tiroidea inferiore, avuta la sua origine dalla parte 
ro, Alcuni ramicelli dell'arteria basilare, detti arterie acusti- 
‘he interne, penetrano nel canale auditorio interno, st spargono 
rel laberinto, e si, anastomizzano coi rami. della carotide interna 
della, carotide, esterna che. s’introducono. in quest’organo (Me- 
*kel)..— Talvolta LVarteria basilare si divide nella parte media 
m.due rami,, che però, tornano a. riunirsi subito «formando an- 
*ora un. tronco. solo.;.. 0. 17 

\.\(a) Le: arterie cerebrali . posteriori si amastomizzano colla co- 
*‘municante di: Willis, mediante un ramo che fornisce poco dopo 
‘a loro origine. Detto.ramo concorre a formare il circolo di Willis. 
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superiore della succlavia (1), ascende prima verticalmente sino 
alla quinta vertebra del collo, sopra il muscolo scaleno anterio- 
re, ed ivi si piega all’indentro e va al corpo tiroide. Questa ar- 
teria dà: 1.° alcuni rami'interni, sottili e poco numerosi, che 
si portano al muscolo lurigo del collo, all’esofago, ovvero alla 
trachea; 2.° alcuni rami esterni, essi pure esili ‘e :poco nume- 
rosi, che vanno ai muscoli scaleno anteriore e lungo del’ collo; 
3.? l'arteria cervicale ascendente che ascende sopra i muscoli scas 
leno anteriore e lungo del collo sino al muscolo retto anterior 
maggiore della testa, fornendo de’ rami ai medesimi e allo sple» 
nio (2). L’arteria tiroidea inferiore poi, nella parte inferiore ed 
esterna del corpo tiroide, si suddivide in molti rami che si span» 
dono nel medesimo; e si anastomizzano ‘con quelli dell’arteria 
opposta e delle due arterie tiroidee superiori. & 
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(1) L'arteria tiroidea inferiore nasce dalla succlavia di contro 
l’origine dell’arteria vertebrale. Nel. suo principio. produce. tre 
considerabili rami, cioè l'arteria scapulare superiore, la cervicale 
trasversale del collo, e la cervicale ascendente (Scarpa). — L’ar- 

- teria tiroidea inferiore alcune volte, ne’ bambini, è grossa come 
la succlavia. La sua grossezza poi varia nell’adulto. n 

(2) L'arteria cervicale ascendente, che è il terzo ramo ttell’ar- 
teria tiroidea, si porta in alto nel collo, ilango i:processi tra- 
sversali delle vertebre della cervice, compresa fra i muscoli sca» 
leno e retto anteriore della testa. Dà quest’arteria dei rami al 
muscolo sterno-mastoideo, al coraco-ioideo, agli scaleni anteriore 
e medio, all’elevatore dell’angolo della scapula, allo splenio della 
testa e del collo, al nervo pneumo-gastrico , al ganglio cervicale 
superiore del nervo intercostale; alle glandule linfatiche, ed alla 
cute del collo; indi si anastomizza superiormente coll’arteria oc» 
cipitale. I rami profondi che partono da quest’arteria si distri» 
buiscono ai muscoli intertrasversali della cervice , nelle origini 
dei muscoli scaleni e dell’elevatore dell’angolo ‘della scapula, e 
nel retto anteriore della testa. Altri di questi rami profondi; 
ora più ora meno numerosi, penetrano entro il canale vertebrale 
per que’ medesimi fori pe° quali escono ‘i nervi spinali cervicali, 
ed ivi si diramano nelle membrane che vestono la midolla spî* 
nale nella cervice. I rami superiori dell’arteria cervicale ‘ascen- 
dente costituiscono una cospicua e doppia anastomosi coll’artéria 
vertebrale (Scarpa ). — Quest’arteria proviene talvolta} ‘ma di 
rado , dalla succlavia o dalla mammaria interna. e (To) 


si 
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* Dell’arteria di Neubauer (1). 
Rami inferiori dell'arteria sucelavia. 


Dell’arteria mammaria interna. (* Art. toracica interna; 
art. sternale; art. sous-sternal di Ch.). 


L’arteria mammaria interna (2) nasce dirimpetto alla tiroidea 
feriore ; prima si porta all’indentro e inferiormente, avanti il 
uscolo scaleno anteriore, quindi penetra nel petto, discende 
ngo la superficie posteriore delle cartilagirii sterno-costali, sotto 
pleura, esi spartisce in due rami presso la cartilagine xifoide. 
arteria mammaria interna, in vicinanza della sua origine, manda 
olti rami al timo, ai muscoli sterno-ioideo e sterno-tiroideo; 
lai ganglii vicini (3). Essa somministra pure l’arteria media- 
ina anteriore, la quale discende nell’allargamento superiore del 
tediastino anteriore; e subito si divide in due rami, uno de’ 
nali si perde nel parenchima del corpo tiroide, e l’altro conti- 
ua a discendere e si distribuisce nelle due pleure. 

Quest’arteria più al basso da: 1°. Parteria diaframmatica su- 
eriore, la quale accompagna il nervo diaframmatico, manda al- 
ani rami al péricardio, al timo, al mediastino, ec., e pervenuta 
| diaframma, si «distribuisce nel medesimo; 2.° alcuni rami esterni 
‘art. intercostalianteriori), il cui numero uguaglia quello de- 
i spazii intercostali, ai quali corrisponde l’arteria, che scorrono 
er qualche tratto lungo il margine ‘inferiore d'ogni cartilagine, 
di per la massima parte si perdono ne° muscoli intercostali (4). 
° De rami interni, il cui numero uguaglia quello de’ prece- 


(1) Quest'arteria proviene ora dalla carotide primitiva o dalla 
faccio cefalica, ed ora dall'arco dell'aorta, o dalla succlavia. 
sa passa ‘al dav@nti della trachea, e si dirama nel corpo tiroi- 
. L'esistenza di quest’arteria, che. è accessoria alla tiroidea in- 
>riore, non è sempre costante. 
(2) L'’arteria mammaria interna, assai più piccola della verte- 
rale, in alcuni rari casi proviene dalla tiroidea inferiore, — 
el lato destro dalla braccio-cefalica, — ed anche, secondo Boeh- 
er, dall’arco dell’aorta. fe] 
|) Qualche volta dà pure un ramo ai bronchi. 
i (4) Jl quinto, il sesto o il settimo, secondo Meckel, ovvero il 
ssto o il settimo ramo esterno, secondo Sommerring, ha ricevuto 
nome di arteria muscolo-diaframmatica o musculo:frenica. Que- 
io ramo è grosso talvolta quanto il tronco da cui deriva, si di- 
ama nella parte anteriore del diaframma, e méila parte supe- 
ore dei muscoli larghi dell'addome, ove si anastomizza coll’ar- 


eria epigastrica. 
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denti, i quali mandano alcuni rami alla superficie dello stern 
forano i muscoli intercostali in vicinanza di quest’ultimo osse 
indi si diramano nel muscolo ‘gran pettorale, nel grande obli 

e nel retto dell'addome , e negli intercostali interni. Lal 
ramo interno, in corrispondenza dell’appendice xifoide, si an 
stomizza ad arco con quello del lato | opposto, e finisce nel lig 
| mento sospensorio del fegato. Dei ia rami poi che costa 
la fine dell’arteria mammaria ‘interna, l’esterno ( * art. epigas 
superiore ) sì perde nei muscoli trasverso ed obliquo ca 
me (1); € l'interno discende dietro ‘il ‘muscolo retto, al qua 
somministra molti ramicelli, indi, presso l’ombelico, si sei 
mizza coll'arteria epigastrica. 


Dell’arteria intercostale superiore. i 4 
Quest’arteria nasce dalla parte posteriore ed inferiore del 
succlavia, (2); :discende sotto la-pleura; avanti il collo della priù 
e ‘della seconda costa ; ove d’ordinario finisce. L’arteria intere 
stale superiore, nel dina ni della prima costa, manda spesso: @ 
ramo al muscolo scaleno anteriore ; nel primo spazio intercosta 
dà: 1.° un ramo posteriore, il quale ‘fornisce ‘alcuni rmuseel 
che passano pe’ fori conjugati, e si spandono nella midolla. sp 
nale, indi si perde nei muscoli del dorso; 2.° e un'ramo estenti 
che si distribuisce nei muscoli iitdlevetalii Nel secondo ‘spazi 
intercostale si staccano'dall’arteria due ‘altri «rami 3 i - pri “"B 
il medesimo cammino dei due precedenti. k 
Rami esterni dell'arteria succlavia. È 
Dell’arteria ‘cervicale’ VIRA o scapulare posteriore. | 
(* Art. cervico-scapulaire di Ch.). Ì 


Quest'arteria (3) si dirige in alto, e;si avvolfe intorno ai 
scoli scaleni sopra i nervi che costituiscono il plesso braccià 
Allora si incurva, e discende prima obliquamente all’indietrà 
sotto i muscoli trapezio ed angolare, indi verticalmente, sot 
il. muscolo romboidale, lungo.il margine posteriore dell’omoplati 


e finisce all’angolo inferiore di anast Quest’arteria , press 
di 


(1) Questo ramo si anastomizza colle intercostali inferiori, col 
lombari, e colla circonflessa iliaca. 

(2) In alcuni rari casi proviene dalla america inferiore. Ta 
volta pure nasce con un tronco comune colla cervicale profondi 

(3) L’arteria cervicale trasversale. nasce. spesso dalla tiroide 
inferiore. N 


sua origine, manda molti rami ai muscoli scaleni; indi dà un 
ino più considerabile, l'arteria. cervicale superficiale , il quale 
idistribuisce nel muscolo splenio, nel trapezio, e nella cute della 
rte inferiore e laterale del collo (1). L'arteria cervicale tra- 
ersale poi si divide in due rami, presso l’angolo superiore del- 
\moplata. Un ‘ramo si porta all’infuori, sotto l’omoplata, e fini- 
» ne? muscoli: gran dentato e sottoscapulare. L’altro ramo scorre 
ago il margine posteriore dell’osso sopra nominato e si distri- 
lisce ‘nel muscolo sottoscapulare, nel .gran dentato, nel romboi- 
le, nel dentato minore posterior superiore , ec. 
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Dell’arteria scapulare superiore. (* Art. scapulare trasversa 
I di Mayer ). 


Quest’arteria sì porta, descrivendo molte curve, dall’indentro 
linfuori , dietro e sotto la clavicola, dà molti rami al muscolo 
tclavio, al larghissimo del collo ed alla clavicola, e giunta al 
gine superiore dell’omoplata, ‘passa sopra il ligamento cora- 
leo, si.profonda sotto i muscoli trapezio e’ sovraspinato, ai 
ili da molti ramuscelli, indi si’ avvolge intorno al margine 
Wa spina dell’omoplata, discende nella fossa sottospinata, e si 
ni ica nel muscolo sottospinato ‘e nell’omoplata. Spesso que- 
| 


Vteria nasce dalla cervicale trasversale, ovvero dalla tiroidea 
briore-(2). 


x ———=—@ DMS AS NERI III 
1) In questo luogo si anastomizza coll’arteria occipitale» 
) L’arteria scapulare superiore nasce talvolta anche dalla ti- 
lea inferiore, e di rado dalla mammaria interna. — Quest’ar- 
a\somministra alcuni rami cutanei alla porzione sternale della 
ticola, i quali si anastomizzano colle arterie toraciche supe- 
i e-colla mammaria interna; altri rami si piantano nel prin- 
© dei muscoli sterno-mastoideo e sterno-ioideo ; altri nei mu» 
i succlavio, gran dentato ie coraco-ioideo , e nelle membrane 
è vene cava, jugulare e succlavia,, nelle vicine glandule lin- 
che, e nei tegumenti del collo e della sommità dell’omero. 
a parte omerale della clavicola, l’arteria scapulare superiore 
liwide in due rami di diseguale grossezza ; il minore de’ quali 
rolunga sotto della clavicola sulla fossa sopraspinata dell’omo- 
fa, dove, diviso in altri rami minori; si anastomizza replica- 
\ente coll’arteria cervicale trasversale; colla continuazione del 
Meo della stessa arteria scapulare superiore, coll’arteria tora» 
omerale, e concorre insieme a formare una bella rete va» 
are stesa sull’acromio ;e sulla estremità omerale della clavicola. 
i rosso ramo, o piuttosto la continuazione del tronco dell’arte- 
iscapulare superiore, dopo di essersi anastomizzato, nella fossa 
Faspinata, col ramo minore della stessa arteria ora menzionato, 
pito dei rami al ligamento cassulare dell’omero, non che al 
| i 
| 
i 
| 
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Dell’arteria cervicale posteriore profonda. (* Art. trachélo= 
NO cervicale di Ch. ). è 


Quest’arteria (1) ; avuta origine dalla parte posteriore e pi 
fonda della succlavia, dietro il muscolo scaleno anteriore; e d 


alcuni rami a quest'ultimo muscolo, al retto anterior maggic 
q , 88 I 


della testa, ec., passa tra i processi trasversali delle due ulti 
‘vertebre del collo, indi ascende , in direzione ‘alquanto oblig 
dall’infuori ‘all’indentro , tra il muscolo trasversale spinoso e 
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muscolo sopraspinato , discende per l’incisura fra la radice d 
l’acromio e la cervice dell'’omoplata, ed ivi, ora solo, ora part 
in due, va all’incontro dell’arteria scapulare inferiore circonfles 
e forma con essa un circolo arterioso anastomotico, entro il qu 
rimane compresa l’omoplata ( Scarpa ). | i 
(1) Oltrepassati i muscoli scaleni anteriore e medio, la suce 
via, inclinata dall'alto al basso sulla prima costa, somminis 
l'arteria cervicale profonda, la quale, dati parecchi rami ai m 
scoli scaleni ed all’elevatore dell'angolo, della scapula, sì diy 
nell’arteria cervicale posteriore ascendente e nell’arteria dors 
‘della scapula. Il ramo cervicale posteriore ascendente, dopo. 
sersi distribuito al muscolo elevatore dell’angolo della scapuli 
al dentato superiore posteriore, trapassa il muscolo elevatored 
l'angolo della scapula, indi ascende per la faccia posteriore de 
cervice, e va ad inserirsi nella sommità del muscolo splenio . 
capo, e più profondamente in quello del collo, e successivame 
nei muscoli complesso minore, retto posteriore maggiore ed ol 
uo maggiore della testa, e nel periostio delle vertebre superi 
ella cervice. Altri rami della detta arteria si insumono nel: 
scolo trapezio, ed altri si anastomizzano, sulla sommità dell’ 
plata, coll’arteria cervicale trasversale e colla: scapulare inferi 
circonflessa. — L'arteria dorsale della scapula, o sia la contin 
zione del tronco dell’arteria cervicale profonda, scorre pro 
damente sotto l'inserzione del muscolo elevatore dell’angolo d 
scapula e del romboidale, e si prolunga in basso lungo la È 
dell’omoplata, e talvolta sotto della base dell’omoplata stessa, | 
tratto che quest’arteria percorre nel dorso, essa somministra ri 
ai muscoli ‘trapezio; dentato posterior superiore , gran denta 
intrascapulare, ai rombcidali grande e picciolo, non che ai i 
scoli lungo del dorso, e sacro-lombare. L’arteria dorsale di 
scapula si anastomizza colla scapulare superiore e colla trasi 
sale del collo nella sede corrispondente ‘alla sommità della : 
pula; e nel basso della scapula, la detta arteria dorsale comur 
colla scapulare inferiore circonflessa, e. coi rami dorsali di al 
arterie intercostali.. — L’arteria dorsale della scapula alle y 
proviene dalla. cervicale trasversale ( Scarpa ). Altre volte dei 
dalla tiroidea inferiore o dalla vertebrale, ..0: da un tronco, 
mune colla intercostale superiore. i 
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omplesso maggiore, e si spande in quest’altimo muscolo e in 
uelli della regione cervico-occipitale profonda. 


> Dell’arteria ascellare. (Art. axillaris di Somm.). 


È la continuazione della succlavia. Situazione. Nella parte la- 
rale e superiore del torace, e nel cavo dell’ascella. Estensione. 
alla. prima costa, nello spazio che v'ha tra i due muscoli sca- 
ni, sino al margine inferiore del tendine del muscolo gran 
rsale. Rapporti. 1° Nel dinanzi, prima col muscolo larghissi- 
o del collo, indi colla clavicola e col muscolo succlavio; più 
basso, coi muscoli pettorali maggiore e minore; finalmente col 
ndine del muscolo gran pettorale, col muscolo coraco-brac- 
ale e col bicipite (1); 2.° posteriormente, e dall’indentro all’in- 
ori, col plesso bracciale, collo spazio che divide il muscolo gran 
ntato dal sottoscapulare, e coi muscoli rotondo maggiore e gran 
rsale ; 3.° inferiormente, nella medesima direzione, colla super- 
ie superiore della clavicola, col primo muscolo intercostale 
terno, colla seconda costa e colla digitazione superiore del mu- 
‘olo gran dentato: 4.° superiormente , ugualmente dall’indentro 
l’infuori , colla cute, col muscolo larghissimo del collo, colla 
avicola, col muscolo succlavio; colla cassula dell’articolazione 
‘apulo-omerale , col muscolo sottoscapulare, e col tendine dei 
scoli gran dorsale e rotondo maggiore. Rami. I rami dell’ar- 
iria ascellare sono sei (2). 


Dell’arteria acromiale. (* Art. toracica seconda di Scarpa ; 
art. toracica seconda esterna ). 


i Nasce dalla parte anteriore dell'arteria ascellare (3), discende 


(1) L'arteria ‘ascellare è circondata da un mollissimo tessuto 
llulare e dalle glandule ascellari, e se si eccettua un picciol 
atto della sua parte superiore, è debolmente congiunta colle 
irti vicine. — Si può comprimere la parte che passa sopra la prima 
la seconda costa, e sospendere in questa maniera il corso del 
ingue nella medesima. — Essa è in rapporto, anteriormente, an- 
he colla vena ascellare. 

(2) L’arteria ascellare dà inoltre la toracica quarta, e manda 
leuni piccioli rami al muscolo sottoscapulare, ai cordoni che 
irmano le radici del nervo mediano, alle glandule linfatiche 
ellari superiori, nel principio del muscolo coraco-bracciale, e 
lla cassula articolare dell’omero. 

(3) L’arteria acromiale nasce dall’ascellare, in vicinanza della 
iconda costa. Quest’arteria somministra alcuni rami al muscolo 
iccolo pettorale e al gran dentato, e manda un ramo lungo la 
orzione sternale della clavicola , il quale si sparge sulla clavi- 
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obliquamente all’infuori verso il muscolo deltoide, e giunta m 
picciolo spazio che divide questo muscolo del gran pettorale, ; 
spartisce in due rami. Il ramo superiore (1) ascende sino all 
clavicola, nello spazio sopra nominato, manda un ramo che, 
porta trasversalmente alla cute ed al muscolo deltoide, indi. 
divide , sotto il detto muscolo, in due rami, uno de?’ quali 4 
lungo la clavicola sino all’articolazione scapulo-clavicolare, met 
tre l'altro si ramifica sopra la cassula dell’articolazione scapuli 
omerale. Il ramo inferiore segue il cammino della vena cefalii 
e si distribuisce nel muscolo deltoide e nel gran pettorale. 


Dell’arieria toracica superiore. (* Art. toracica prima di Scarp: 
art. toracica esterna superiore ). 


L’arteria toracica superiore il più delle volte nasce insien 
colla precedente, discende obliquamente all’avanti, tra i musce 
pettorali maggiore e minore, e si distribuisce nei medesimi, su 
dividendosi in molti rami (2). 


Dell'arteria toracica inferiore, o sia lunga, o mammaria estern 


(* Art. toracica terza di Scarpa ). È 


Quest’arteria spesso ha origine un poco più al basso della t 
racica superiore, discende, dall’indietro all’avanti, sulla parte] 
terale superiore del torace, lungo il margine inferiore del m 


cola stessa, poi si porta al muscolo succlavio e all’origine del 
sterno-mastoideo, e si anastomizza, al di sopra dell’articolazio 
dello sterno colla clavicola, coll’arteria scapulare superiore, col 
mammaria interna d’ambidue i lati, e colle intercostali superie 
( Scarpa ). 

(1) Il ramo superiore costituisce l'arteria acromiale propri 
mente detta. — Questo ramo si anastomizza in molti luoght e 
V’arteria scapulare superiore, colla cervicale trasversa, colla ci 
vicale profonda e colle circonflesse dell’omero ( Scarpa ). 

(2) L’arteria toracica superiore sparge alcuni rami ai prù 
muscoli intercostali, al pettorale minore, alla cute del. petto, € 
snastomizza in più luoghi colla mammaria interna e colle int 
costali superiori. Il tronco dell’arteria toracica prima si incut 
e discende tra il muscolo pettorale minore e il gran dentato si 
alla quarta o quinta costa. Dà alcuni rami ai muscoli sopra me 
zionati, e rinnova le anastomosi che essa ha negli intervalli. 
costa e costa colParteria mammaria interna, colle intercostali 

» «colla seconda e colla terza toracica ( Scarpa). — Alcune vo 
si trovano più arterie toraciche superiori, che hanno origi 
con tronchi separati dall’ascellare. 
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vlo gran pettorale, e si spande in questo muscolo, nel gran 
htato, negli intercostali, nella cute e nella mammella (1). 


Dell’arteria toracica quarta. ( Art. ascellare glandulosa ) (2). 


arteria scapulare inferiore, o comune. (Art. infra scapularis 
di Sòmm.;.* art. sottoscapulare ). 


arteria scapulare inferiore deriva dalla parte inferiore del- 
teria ascellare, rimpetto al margine inferiore del tendine del 
scolo sottoscapulare. Dati tre o quattro rami al muscolo sopra 
ininato e al tessuto cellulare dell’ascella, discende sopra il 
gine inferiore del muscolo sottoscapulare, e subito si divide 


idue rami. Il ramo inferiore discende lungo il margine infe- 


indono nei muscoli sopra nominati, nel rotondo maggiore e 
la cute. Il ramo superiore (* arteria circonflessa della sca- 
ia) (3) si porta dall’avanti all’indietro, tra il muscolo gran 
isale e il sottoscapulare, indi tra i muscoli rotondi maggiore 
ininore, e si divide in due rami. Il ramo superficiale si dirama 
i muscoli rotondi, nel sottuspinato e nel gran dorsale. Il ramo 
bfondo si porta nella fossa sottospinata e si spande nel mu- 
ilo omonimo, sull’omoplata, e nell’articolazione scapulo-omerale. 


Dell’arteria circonflessa posteriore. (* Art. circonflessa 
posteriore dell’omero). 


Nasce dalla parte posteriore dell’ascellare, si porta orizzontal- 


'1) L’arteria toracica lunga si anastomizza in più luoghi colla 
jacica prima, colla mammaria interna e colle intercostali in- 
iori sino alla quinta costa. — Quest’arteria alcune volte e doppia. 
\2) L’arteria toracica quarta , la quale non è talvolta che un 
ino della scapulare inferiore, sparge parecchi rami sul muscolo 
iondo maggiore, sul gran dorsale, sul gran dentato, sul sotto- 
ipulare, sulla porzion lunga del tricipite bracciale, bale si ana 
imizza coll’arteria omerale profonda, e manda parecchi altri rami 
eglandule linfatiche situate nel cavo dell’ascella. Quest’arteria si 
lunga indi al basso sino alla sesta 0 settima costa, ove si ana- 
‘mizza profondamente coll’arteria toracica lunga, colle interco- 
li e colla mammaria interna (Scarpa). 

(3) Il ramo superiore , presso il processo coracoide, si anasto- 
zza coll’arteria scapulare superiore; lungo la spina e la base 
ila scapula, colla cervicale profonda e colla dorsale della sca- 
la (Scarpa). 
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mente all’indietro, si avvolge intorno alla parte superiore « 
l’omero, indi si profonda nel muscolo deltoide e si perde 
medesimo. Quest’arteria manda alcuni rami all’articolazione s 
pulo-omerale ed all’inserzione dei muscoli sopra e sottospinati 
ai rotondo minore (1). 


Dell’arteria circonflessa anteriore. (* Art. circonflessa 
superiore dell’omero ). 


Quest'arteria si dirige orizzontalmente all’avanti e all’infuo 
sotto il muscolo coraco-bracciale e sotto il ventre minore; 
bicipite, gira intorno alla parte superiore dell’omero, tra que 
osso ed il muscolo deltoide, nel quale si dirama. Da quest’arte 
vanno molti rami alla cassula dell’articolazione ed al muse 
sottoscapulare (2). I 


# 
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(1) L'arteria circonflessa posteriore dell’omero cinge il 
dell’osso dell’omero dall'interno lato all’esterno, passando 
l'inserzione dei muscoli grande e picciolo rotondo, ed il c: 
lango del tricipite bracciale, ai quali trasmette alcuni rami, t 
che al muscolo coraco-bracciale, al capo breve del tricipite, ed 
periostio dell'osso dell’omero. Quest’arteria sparge inoltre par 
chi rami nella cassula articolare del capo dell’omero, i quali 
anastomizzano con quelli che partono dall’unione dell’arte 
scapulare superiore colla inferiore. Il tronco principale dell’ 
teria circonflessa posteriore dell’omero si dirama. copiosame 
pei fasci, musculari del deltoide , e si anastomizza, sul marg 
dell’acromio , colla rete vasculare fatta dall’arteria scapulare 
periore colla cervicale trasversale; profondamente poi, comun 
coi rami dell’arteria circonflessa anteriore e colla profonda ot 
rale ( Scarpa ). 

(2) Quest’arteria, costantemente più gracile della posterio 
scorre, coperta dalla porzione superiore del muscolo coraco-br 
ciale e dal capo breve del bicipite, ai quali muscoli somminîs 
dei rami, non che ai muscoli. gran rotondo e gran dorsale, 
vicinanza della loro inserzione nell’omero, e talvolta ancora 
muscoli sottoscapulare ed al principio del bracciale interno..L' 
teria circonflessa anteriore, pervenuta sulla faccia interna e’ 
teriore della sommità dell’osso dell’omero , si ripiega all’insù 
sparge rami copiosi sulla cassula articolare del capo dell'omc 
Il tronco della medesima arteria retrocede lungo il collo sc 
pito nella tuberosità del capo dell’omero, entro il quale sc 
re il tendine lungo del muscolo. bicipite, si dirama sui 
dini dei muscoli sopraspinato ed infraspinato, quindi si anas 
mizza replicatamente coll’arteria scapulare superiore; e colla « 
conflessa posteriore dell’omero. Un altro ramo dell’arteria € 
conflessa anteriore discende lungo l’omero, appoggiato sull’imi 
zione del muscolo gran dorsale, manda indietro alcuni rami ve 
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ell'arteria bracciale» (Art. brachialis di Somm.;* art. omerale ). 


È la continuazione dell’arteria ascellare. Situazione. Nella parte 
iterna ed anteriore del braccio. Estensione. Dall’ascella sino a 
i dito trasverso al di sotto della piegatura del braccio» Dire- 
ore. Alcun poco obliqua dall’alto al basso, dall’indentro all’in- 
ori e dall’indietro all’avanti. Rapporti. 1.° Nel dinanzi, dall’alto 
basso, col muscolo coraco-bracciale, coll’aponeurosi del brac- 
e colla cute; indi coll’aponeurosi inferiore del muscolo bici- 
te, e colla vena mediana basilica; 2.° posteriormente, coi mu- 
li tricipite bracciale e bracciale anteriore; 3.° internamente, 
Ila vena bracciale , col nervo mediano e colla cute; 4.° nella 
te esterna, colla superficie interna dell’omero e col margine 
terno del muscolo bicipite. fami. L’arteria bracciale dà molti 
Imi che si distribuiscono nel muscolo coraco-bracciale, nel bi- 
(pite, nel bracciale anteriore , nel tricipite bracciale e nel del- 
ide, nella cute e sull’omero. I due rami più considerabili che 
\sa manda diconsi arterie collaterali, interna ed esterna. Sotto l’ar- 
olazione omero-cubitale poi, l’arteria bracciale si divide nelle 
sterie radiale e cubitale (1). 


» 


1.° Dell’arteria omerale profonda, o collaterale esterna. 
(* Art. grande musculaire du bras di Ch.). 


L'origine di quest’arteria (2) non è costante. Allorchè  pro- 


heromio, i quali comunicano con quelli dell’arteria scapulare 
ìperiore, e con quelli dell’acromiale e della circonflessa poste- 
ore dell’omero. Altri rami si staccano inferiormente dall'arteria 
onflessa anteriore dell'omero, più insigni dei precedenti, i 
rali formano una cospicua anastomosi fra la detta arteria cir- 
inflessa anteriore dell’omero, l’omerale profonda e la circon- 
ssa posteriore. Il rimanente del tronco dell’arteria circonflessa 
teriore dell’omero penetra tra i fasci del muscolo deltvide, 
litro.i quali, comunica coi rami della circonflessa posteriore 
(Scarpa ). td 
I (4) L’arteria bracciale principia rimpetto al margine inferiore 
l tendine del muscolo gran pettorale. Nella parte inferiore, 
Pm è coperta che dall’aponeurosi del braccio, dalla vena me- 
lana e dalla cute. — La sua divisione nella radiale e nella cu- 
tale accade in vicinanza della piegatura del gomito: alle volte 
*rò succede più in alto. i 
(2) L’arteria omerale profonda proviene dalla omerale, a poca 
stanza dal margine del tendine del muscolo gran dorsale, e al- 
ne volte nasce dalla scapulare inferiore, o dalla. circonflessa 
»steriore dell’omero. Quest’arteria, che talvolta è doppia, scorre 
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viene dalla bracciale, si stacca dalla medesima nella sua par 


superiore e posteriore, a livello della scanalatura dell’omero, d 
stinata pel nervo radiale. Quest’arteria discende dall’avanti’; 
l’indietro, fra i tre ventri del tricipite, insieme col nervo 1 
diale, e dà rami al muscolo sopra nominato ed all’omero. Pi 
venuta poi nella superficie posteriore di quest’osso , si spartis 


P. 


per alcun tratto lungo la faccia interna dell’omero, fra il ca 
lungo e breve del muscolo tricipite, indi si nasconde e si rivol 
dall’interna ed ‘inferiore all’esterna e superior sede dell’ome 
I primi rami che escono dall’arteria profonda dell’omero van 
ad inserirsi nel capo lungo e breve del muscolo tricipite, e 
alcuni di essi si anastomizzano coll’arteria circonflessa posteri 
dell’omero. Il muscolo coraco-bracciale, il bracciale interno, € 
porzione inferiore del deltoide ne ricevono alcuni rami. Costi 
temente poi si spicca dall’arteria profonda dell’omero un'arte 
assai considerabile, la quale, dopo aver dato alcuni rami al m 
scolo bicipite, alla porzione inferiore del deltoide ed al brace 
le interno, scorre dietro il muscolo coraco-bracciale, e si ge 
sul periostio dell’osso dell’omero, in vicinanza dell’inserzio 
del muscolo gran dorsale. Ivi, divisa in più rami, ne manda. 
cuni retrogradi, i quali si anastomizzano colle arterie circonfl 
se dell’omero; ed altri, inclinati dall’alto al basso, che si spari 
no sul periostio dell’omero. Il restante della detta arteria pei 
tra entro l’osso dell’omero, e costituisce Varteria nutrizia su 
riore di quest’osso. Il tronco dell'arteria profonda dell’ome 
compagro del nervo radiale, circonda l'osso dell’omero, e rico 
parisce sul margine esterno e superiore di quest’osso. Di | 
lungo la linea aspra, discende verso il condilo superiore o est 
no dell’omero , e quindi si divide ne’ rami radiali ed ulnarì 
rami radiali dell’arteria omerale profonda progrediscono supe 
ciali lungo la linea aspra dell’osso dell’omero, fra il ventre bri 
del muscolo tricipite e l'osso dell’omero, somministrando alci 
rami al muscolo bracciale interno, al ventre breve del tricip 
ed al supinator lungo. I principali rami fra questi si profondi 
fra il condilo esterno o superiore dell’omero, ed i muscoli. 
diali lungo e breve, e vanno ad anastomizzarsi coll’arteria. 
corrente radiale. L'altro dei rami radiali dell’arteria omer 
profonda, o piuttosto la continuazione del tronco della medesi 
arteria, si prolunga sulla faccia esterna del condilo superi 
dell’omero, e si anastomizza ivi replicatamente coll’arteria ric 
rente interossea, e colla collaterale profonda del gomito. I re 
ulnari o cubitali. dell’arteria profonda dell’omero si distril 
scono in parte ai due capi riuniti del muscolo tricipite, in pà 
si prolungano sotto di esso muscolo, fra le carni del medesi! 
e si anastomizzano in fine, nel solco del gomito, in vicinanza. 
condilo interno o inferiore dell'’omero, coll’arteria collater 
profonda del cubito (Scarpa). 
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i due rami, uno de? quali si ramifica nel tricipite, presso la sua 
iserzione nell’olecrano, e l’altro si porta tra il muscolo brac- 
ale anteriore e la cute, e si spande nei medesimi e nel mu- 
olo supinatore maggiore. 


* Dell’arteria collaterale superiore (1). 


1° Dell’arteria collaterale interna. (* Art. collaterale inferiore 
di Scarpa; art. collaterale du.coude di Ch. ). 


ì 


Quest’arteria ha origine dalla parte interna della bracciale, 
‘esso l’epitroclea, si dirige trasversalmente all’indentro , avanti 
| muscolo bracciale anteriore, dà alcuni rami a questo muscolo, 
pronatore maggiore, ed all’articolazione del cubito, indi si 
Ivide in due. Un ramo scorre lungo il margine interno dell’o- 
\ero sino all’epitroclea, sulla quale si divide. ‘L’altro ramo si 
irige verso la cavità dell’olecrano, e si distribuisce nella parte 
\feriore del muscolo tricipite. 


( Dell’arteria radiale. (Art. radialis di S6mm.). 


L'arteria radiale è formata dalla scissione della bracciale, al 


(1) Secondo Scarpa , l’arteria collaterale superiore nasce dal- 
fomerale alla metà circa del braccio, dopo che questa ha dati 
hmi ai muscoli bicipite e bracciale interno, al periostio dell’osso 
ell’omero ed al tricipite. Quest’arteria discende lungo il lato 
sterno dell’omero, secondo l’andata del nervo cubitale. Dà rami 
muscolo tricipite bracciale, e in prossimità del condilo interno 
lell’omero, si anastomizza coll’arteria collaterale inferiore e colla 
icorrente ulnare anteriore. Fatta questa doppia insigne anasto- 
nosi, l'arteria collaterale superiore si ripiega dietro il condilo 
nterno dell’omero, e si porta nella fossa posteriore dell’osso 
ell’omero, sotto l'inserzione del tendine del muscolo tricipite 
racciale. Indi l’arteria collaterale superiore forma un arco pro- 
bndamente situato fra l’olecrano e l’estremità inferiore dell’o- 
nero, il quale si anastomizza coll’arteria omerale profonda, colla 
icorrente interossea, e col ramo profondo della ricorrente ul- 
lare, e dà rami, i quali si insinuano nell’interno dell’articola- 
ione del gomito. Alcuni rami dell’arteria collaterale superiore, 
ria distribuiti ai muscoli, si riuniscono in appresso all’arco ar- 
erioso poc'anzi nominato, sotto dell'inserzione del muscolo tri- 
ipite bracciale. ) 
i Dopo la collaterale superiore, l’arteria omerale manda molti 
iecioli rami al muscolo bracciale interno, al tricipite e al pe- 
iostio dell’omero, i quali formano molti archi di comunicazio- 
ie fra di loro e colle arterie vicine. Uno di questi penetra nel- 
osso dell’omero , e vi costituisce l'arteria nutrizia inferiore di 
quest'osso. Più al basso poi, presso la piegatura del braccio, ha 
drigine la collaterale inferiore ( Scarpa). 


Ì 
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di sotto della piegatura del braccio, e si scosta dalla cubitale a 
angolo acuto. Situazione. Nella parte anteriore ed esterna dell 
vambraccio. Estensione. Dalla piegatura del braccio sino all’art 
colazione del radio col carpo, ove si porta all’infuori, indi nel 
spazio che v'ha tra le prime due ossa del metacarpo, e di 
nella palma della mano, ove costituisce l'arco palmare profond 
L’arteria radiale merita di essere esaminata nell’avambraccii 
dietro la giuntura e nella palma della mano. va 
1° Dell’arteria radiale in corrispondenza dell’ avambracci 
Rapporti. Nel dinanzi, colla vena radiale e col muscolo supiti 
tore maggiore; nel dinanzi e inferiormente, solamente colla cut 
posteriormente, colla superficie anteriore del radio, dal quale 
divisa, dall’alto al basso, dai muscoli supinatore minore, pron 
tore maggiore, flessor maggiore del pollice e pronator minor 
nella parte interna, dall'alto al basso, col muscolo pronato 
maggiore, col palmare maggiore e col flessor superficiale del 
dita; esternamente, col muscolo supinatore maggiore. 
Rami. L’arteria radiale da : 1.° un numero indeterminato. 
rami anteriori alla cute; 2.° de* rami posteriori, esilissimi, 
si distribuiscono nei muscoli flessor maggiore del pollice e pr 
nator minore ; 3.° molti rami esterni, che vanno ai iuscoli s 
pinatore maggiore, radiali e abduttore maggiore del pollice. 
ramo più considerabile è l’arteria ricorrente radiale (* arti 
recurrente de l’epicondyle di Ch.), la quale si porta trasvers 
mente all'infuori, indi dal basso all’alto, sino in vicinanza di 
l’olecrano, ove forma un arco, dalla convessità del quale pi 
vengono alcuni rami che vanno ai due muscoli supinatori ; 
due radiali, all’estensor comune delle dita, all’abduttore maggie 
e ai due estensori del pollice (1); 4-° dall’arteria radiale traggo 
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(1) L’arteria ricorrente radiale ha origine dalla parte superi( 
della radiale, nella stessa sua origine dalla bracciale, o poco. 
di sotto, rarissimo essendo il caso, nel quale essa nasca da 
stessa bracciale o dalla cubitale. — Quest’arteria retrocede ne 
piegatura del gomito, fra il tendine del muscolo bicipite € 
muscolo supinator lungo, in vicinanza del nervo radiale, e s0 
ministra alcuni rami ai muscoli supinator lungo e breve, ai due i 
diali, al bracciale interno, al periostio della sommità del rat 
e dell’estremità inferiore dell’omero, ed ai ligamenti che cingo 
la giuntura di queste ossa. Indi l’arteria ricorrente radiale; ‘ 
perta dai capi dei muscoli radiali e del supinator lungo, scor 
divisa in più rami, sopra il condilo articolare radiale dell’ome 
portandosi dall’interno verso l'esterno del gomito, nella qi 
sede essa si anastomizza più e più volte coll’arteria. profor 
dell'’omero, e colla ricorrente interossea ( Scarpa ). 


» 
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pe origine moltissimi rami interni, che si diramano nei mu- 
li della regione anteriore e superficiale dell’avambraccio. Un 
o di essi si porta all’indentro, in direzione trasversale, sul 
rgine inferiore del muscolo pronator minore, e si anasto- 
izza con un ramo dell'arteria cubitale. Un altro ramo (* art. 
Imare superficiale ; art. radio-palmaire di Ch.) discende obli- 
amente avanti il ligamento annulare anteriore del carpo, e 
lla palma della mano, si anastomizza coll’estremità dell’arco 
Imare superficiale , formato dall’arteria cubitale , dopo aver 
andati alcuni rami alle parti vicine. 

5.9 L’arteria radiale, dietro la giuntura della mano, è coperta 
i muscoli abduttore maggiore ed estensori del pollice, ed è 
jprapposta alla parte superiore del primo osso del metacarpo. 
alla medesima hanno origine alcuni rami esterni e de’ ramiinterni. 
1.0 I rami esterni, in numero di tre, si portano al pollice. Il 
rimo ramo esterno si distribuisce nel muscolo abduttore minore di 
nesto dito; il secondo, denominato arteria dorsale del pollice 
* drière sus-métacarpienne du pouce di Ch.), discende dietro 
primo osso del metacarpo e dietro la prima falange del. pol- 
ce, indi si anastomizza coll’arteria collaterale del medesimo; il 
srzo discende lungo il margine interno del primo osso del me- 
carpo. 

2° I rami interni sono due, uno pel carpo e Paltro pel me- 
carpo. L’arteria dorsale del carpo (* artère sus-carpienne di 
ih.) si porta trasversalmente all’indentro, sopra la superficie 
‘osteriore della seconda serie delle ossa del carpo, manda supe- 
iormente alcuni rami che si. perdono nell’articolazione del .ra- 
io col carpo, dà dei rami inferiori che sì anastomizzano colle 
rterie perforanti dell'arco palmare profondo, indi si distribui- 
‘cono nei muscoli interossei e nella cute, e si anastomizza con 
\n ramo dell'arteria cubitale. L’arteria dorsale del metacarpo di- 
‘cende lungo il secondo osso del metacarpo, sino alla metà del 
torso della mano, e si distribuisce nel muscolo abduttore del» 
indice e nella cute. 

30 L’arteria radiale, nella palma della mano, si divide in due 
‘ami, Il ramo esterno si suddivide in due rami che vanno, uno 
‘* art. palmare cubitale del pollice ) alla parte interna del pol- 
lice, e l’altro (* art. palmare radiale dell'indice) alla parte ester- 
na dell'indice. Il ramo interno si dirige trasversalmente all’in- 
Li sino al dito annulare, formando una curva, alla quale è 
tato assegnato il nome d’arco palmare profondo. Quest'ultimo 
ramo è coperto dai tendini dei muscoli flessori delle dita, ed 
‘appoggia sulle estremità delle ossa del metacarpo. Dall’arco pal- 


9° 


202 APPARECCHIO CIRCOLATORIO. i 

mare profondo hanno origine: 1.° alcuni rami superiori, esili 
simi, che si distribuiscono nel Piani del carpo e nei mi 
scoli del pollice; 2.° e cinque rami inferiori, i quali discendon 
negli spazii interossei, dal secondo sino al quarto, indi, press 
l’articolazione del metacarpo colle falangi, si dividono in mol 
ramuscelli che vanno alle dita; 3.° de? rami anteriori che si d 
stribuiscono nei muscoli lombricali; 4-° tre rami posteriori (a 
terie perforanti), i quali forano i muscoli interossei, e si am 
stomizzano colla dorsale «del carpo sul dorso della mano. L’are 
palmare poi, presso il margine interno della mano, finisce ani 
stomizzandosi con un ramo “dell'artasia cubitale. Ri 


Dell’arteria cubitale. (Art. ulnaris di Somm.). pi 


Situazione. Nella parte anteriore ed interna dell’avambracei 
porre Dalla piegatura del braccio sino alla palma della mi 
o. Quest’arteria passa avanti il ligamento annulare anteriore di 
darpo, si incurva all’infuori, indi forma Parco palmare super] 
ciale. Rapporti. 1° Nel dinanzi, prima col nervo mediano, in 
coi muscoli pronatore maggiore, palmari maggiore e minori 
fiessore superficiale delle dita, e cubitale anteriore; inferio: 
mente; coll’aponeurosi e colla cute; 2.° posteriormente, dall’ali 
al basso, coi muscoli bracciale anteriore, flessor profondo dell 
dita e pronator minore, e col ligamento annulare anteriore d 
carpo ; 3.° internamente, col nervo cubitale. anteriore, e inf 
riormente, coll’osso pisiforme; 4.° nella parte esterna, col mi 
scolo flessore superficiale delle dita. 

Rami. Dall’origine e dalla parte interna dell’arteria cubita 
proviene l’artéria ricorrente cubitale anteriore (* arteria rico 
rente ulnare superficiale di Scarpa; art.recurrente de V’epitrokl 
di Ch.), la quale prima discende alcun poco all'infuori, sopra. 
muscolo bracciale anteriore, indi ascende all’avanti verso l’ep 
troclea, ed ivi si anastomizza coll’arteria collaterale interni 
dopo aver dati alcuni rami al muscolo pronator maggiore; 
palmare maggiore ed ‘al flessor superficiale delle dita (1). — ] 
corrispondenza poi dell’avambraccio, hanno origine da. quest*a 
teria de’ rami interni, de’ rami esterni, de’ rami anteriori e d 
rami posteriori. 

. I numero e la disposizione dei rami interni sono soggel 
a mite varietà. L’arteria ricorrente cubitale posteriore (* arter 
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(1) Quest’arteria si anastomizza colle due collaterali del 
braceiale. 
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correrite ulnare profonda di Scarpa; art. recurrente de l'epi- 
toklée di Ch.), che è il ramo più considerabile, prima discen- 
& all’indentro, avanti il muscolo flessor profondo delle dita 
\di ascende dietro l’epitroclea, tra questa prominenza e l’ole- 
ano, comunica coll’arteria omerale profonda e colla collaterale 
terna, e dà molti rami al muscolo flessore comune delle dita, 
‘cubitale anteriore; al tricipite del braceio ed all’articolazione 
31 gomito. | 

2° I rami esterni , che sono numerosissimi’, si ramificano nel 
uscolo flessore superficiale delle dita e nel cubitale anteriore. 
ino di essi si anastomizza con un ramo dell'arteria radiale, sul 
rargine inferiore del muscolo pronatore minore. 

3.° I rami anteriori, essi pure in numero assai considerabile, 
distribuiscono nei muscoli della regione anteriore e superf- 
ale dell’avambraccio. 

4° Non vwha che un solo ramo posteriore, e questo dicesi ar- 
ria interossea. Quest’arteria nasce dalla parte posteriore della 
bitale, sotto la tuberosità bicipitale., si dirige all’indietro, in 
irezione orizzontale, e si divide subito in due rami, uno ante> 
lore e l’altro posteriore. 

L’arteria interossea anteriore discende avanti il Nigamento in- 
Erosseo, e giunta nella sua parte inferiore, passa dietro il mu- 
leolo pronator minore, e forato il ligamento: sopra nominato, 
iscende nella solcatura che dà ricetto ai tendini dei muscoli 
stensori delle dita insino al carpo, ove si divide e si anastomizza 
oll’arteria dorsale del medesimo. Dalle parti laterali di questa 
teria derivano moltissimi rami che si spandono nel muscolo 
lessor maggiore del pollice, nel flessor profondo delle dita e nel 
ironator minore. Alcuni rami forano pure il ligamento interos- 
eo e vanno ai muscoli posteriori profondi dell’avambraccio (1). 
L’arteria interossea posteriore (2) (* arteria perforante supe- 
tore di molti anatomici ), forato il ligamento interosseo, nella 
yarte superiore e posteriore dell’avambraccio, sotto il muscolo 
inconeo , si divide nell’arteria ricorrente radiale posteriore, è 
‘hell’arteria interossea posteriore. 1.°,L’arteria ricorrente radiale 
bosteriore (* arteria ricorrente interossea ; art. récurrente olecrd= 
lzienne di Ch.) ascende sino alla parte posteriore dell’epicondi- 
‘o, ed ivi sì anastomizza coll’omerale profonda e colla ricorrente 


i 


de Quest’arteria si distribuisce nel muscolo cubitale poste- 


| 


| 


(2) Secondo altri anatomici, l’arteria interossea anteriore e l’in- 


(1) Alcuni di questi rami diconsi arterie perforanti posteriori. 
terossea posteriore nascono dalla cubitale con un tronco comune. 
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riore, nell’anconeo, nel tricipite, € nell’articolazione del gomite 
9° L'arteria interossea posteriore propriamente detta discend 
perpendicolarmente tra i muscoli supinator minore e abdutti 
maggiore del pollice, indi tra i due strati de’ muscoli della part 
posteriore dell’avambraccio , sino alla superficie posteriore de 
carpo ; ove si anastomizza coll’interossea anteriore. Quest’arteri 
manda molti rami alla maggior parte dei muscoli della part 
posteriore dell’avambraccio. 

Arco palmare superficiale. L’arteria cubitale, al di sotto del 
l'osso pisiforme, discende avanti il ligamento annulare del carpi 
e, nella palma della mano, si incurva dall’indentro all'infuori 
costituendo l’arco palmare superficiale, il quale finisce, in vici 
nanza dell’estremità superiore del secondo osso del metacarpo 
anastomizzandosi coll’arteria radiale. | 

Dalla concavità dell’arco sopra nominato, che è rivolta supi 
riormente, hanno origine alcuni ramuscelli che vanno ai mill 
lombricali ed al ligamento annulare. Dalla convessità, si staccan 
le cinque arterie collaterali delle dita. La prima arteria collate 
rale discende prima sopra i muscoli del dito mignolo, indi lung 
il margine interno del medesimo, sino alla sua estremità. Gli al 
tri rami discendono negli spazii interossei, sino alle articolazion 
delle ossa del metacarpo colle falangi delle dita, ed ivi si divi 
dono tutti in due rami che scorrono lungo i corrispondenti mar 
gini delle dita e il margine interno del pollice. Queste arterì 
si distribuiscono ‘a tutte le parti delle dita, e si anastomizzan 
luna coll’altra nel polpastrello delle medesime. 


I1I. Delle arterie che hanno origine dall'aoria nel torace. 
n; 


Delle arterie bronchiali. ( Art. bronchiales di Somm.; 
* art. bronchiali inferiori di Meckel ). 


Le arterie bronchiali ordinariamente sono due, una a destra 
Valtra a sinistra. Alle volte però se ne trovano tre. ed anch 
quattro. L’arteria bronchiale destra nasce dall’aorta, ovvero dall 
prima arteria intercostale, e s'avanza tortuosamente sotto il brone 
del proprio lato, sino alla radice del polmone. destro. Da que 
st’arteria si staccano alcuni ramicelli per le parti vicine (1). 

L’arteria bronchiale sinistra proviene dalla parte anterior del 
l’aorta, manda alcuni piccioli ramuscelli alle parti vicine, ind 
scorre tortuosamente dietro il bronco sinistro, sino al polmon 
del medesimo lato. | 
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(1) Dà alcuni ramicelli all’esofago, alla pleura, alla parte pe 
steriore del pericardio, ed alle glandule bronchiali. : 
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Le arterie bronchiali poi, dopo di essere giunte nei polmoni, 
dividono la destra in cinque, e la sinistra in quattro rami, i 
sali penetrano nel tessuto del polmone, e si suddividono asso- 
tamente alla 'foggia de’ bronchi, seguendo da per tutto le 
ro ramificazioni (1). 


Delle arterie esofagee. 


Le arterie esofagee, nel numero di due a cinque, ovvero sei (2), 
tuta origine dalla parte anteriore dell'aorta, mandano alcuni 
muscelli alle pleure, all’aorta, ec», indi si incurvano a destra 
inferiormente, e si ramificano culle pareti dell’esofago. 


Delle arterie mediastine posteriori. 5 


Queste arterie, che sono numerosissime e molto esili, traggono 
igine dalla parte anteriore dell’aorta, dalle arterie esofagee e 
hlle intercostali, e si spandono nel mediastino posteriore e s0- 


ra le pareti dell’aorta. 
| Delle arterie intercostali inferiori, od '‘aortiche. 


\Le arterie aortiche sono nove per ciascun lato, alle volte otto, 
vero dieci (3). Dette arterie derivano dalle parti laterali e 
bsteriore dell’aorta;;ascendono obliquamente all’infuori sopra il 
brpo delle vertebre del dorso, e si avanzano verso l’estremità 
\steriore delle coste. Ciascun’arteria poi, nella parte posteriore 
egli spazii intercostali , si divide in due rami, uno dorsale e 
altro intercostale. ù 

Il ramo dorsale manda prima un ramo che penetra nel canal 
srtebrale. pel foro conjugato corrispondente , e si dirama sulla 
ridolla spinale, indi passa tra i processi trasversali delle vertebre 
sì distribuisce nel muscolo lungo dorsale e nel sacro-lombare.» 


lcuni ramuscelli arrivano sino alla cute. 
\Il'ramo intercostale, più grosso del. precedente, scorre nel 
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(1) Ogni bronco riceve inoltre dalla succlavia o dalla mamma- 
ia interna corrispondente alcuni rami che si spargono nella sua 
arte superiore. Detti rami diconsi da ‘Meckel: arterie bronchiali 
uperiori. cy Ì 

' (2) Le arterie esofagee alle volte sono anche sette. 

} @) Anche Bichat asserisce che, per l’ordinario, le arterie in- 
‘ercostali sono nove. — Ma Meckel non ne ammette comune- 
Mente che otto. — La prima arteria intercostale inferiore, se- 
pro Simmerring, ha origine dall’aorta, in corrispondenza della 
‘uinta vertebra del dorso. — I primi quattro spazii intercostali 
‘uperiori hanno rami dalla intercostale superiore, già descritta. 


| 
i 
| 
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.mezzo dello spazio intercostale, sotto la pleura, e si divide subif 
in due rami che passano tra i due strati de’ muscoli intercostal 
TI ramo inferiore scorre lungo il margine superiore della cos 
‘inferiore, e si ramifica nel periostio della medesima, Il ramo si 
periore, molto più considerabile, scorre nella solcatuta del ma 
gine inferiore della costa superiore, e verso il terzo anterio 
della costa, si porta nel mezzo dello spazio intercostale. Quesi 
ramo manda molti. ramicelli secondarii ai muscoli intercostali ‘ 
alla pleura, finalmente, nella parte anteriore del torace, finis 
anastomizzandosi coi rami dell’arteria mammaria interna, ovvei 
spandendosi nei muscoli dell’addome, secondo che l'arteria, al 
quale apparticue, corrisponde alle coste vere, ovvero alle fals 
Alcuni ramuscelli delle arterie intercostali giungono sino ai m 
scoli ed alla cute del petto. 


IV. Delle arterie che nascono dall’aorta nell’addome. 


Le arterie che provengono dall’aorta nella cavità dell’addon 
traggono origine dalla parte anteriore, ovvero dalle laterali del 
medesima. IO è 


1.° Rami anteriori dell'aorta addominale. 


Dell’arteria diaframmatica inferiore destra. (* Art. sous 

ri diaphragmatique droite di Ch. ). 

Quest’arteria, avuta origine dall’aorta, ascende subito alci 
poco all’infuori, lungo il. margine libero della colonna destra d 
diaframma, mandando molti rami alla medesima, alla casst 
soprarenale , al pancreas ed al fegato, indi si spartisce in di 
1.° Il ramo anteriore ascende dall’iadietro all’avanti, attravei 
V’aderenza che ha il fegato col diaframma, indi si incurva di 
l’indentro all’infuori e si anastomizza‘col ramo esterno. Nel s 
cammino essa dà molti rami che si spandono nella superficie‘ 
feriore del diaframma, e si anastomizzano colle altre arterie 
questo muscolo. Alcuni rami si portano pure alla superficie # 
periore del fegato, ed altri alla parte inferiore del pericard 
2. Il ramo esterno si porta all’infuori trasversalmente, e si per 
nella parte destra del diaframma, presso la sua inserzione ne! 
coste. Due o tre ramuscelli del ramo esterno vanno alla cass 
soprarenale. 


Dellarteria diaframmatica inferiore del lato sinistro. 
(* Art. sous-diaphragmatique gauche di Ch. ). 


Quest’arteria ha la medesima orìgine della precedente. Ascen 
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\manzi alla colonna sinistra del diaframma, portandosi obliqua- 
lente all'infuori, dà molti rami alla colonna sopra nominata, 
l’esofago ed alla cassula soprarenale, e“si divide in due in cor- 
pondenza dell’aponeurosi frenica. 1.° Il ramo anteriore si porta 
lla parte anteriore del diaframma, ed ivi sì suddivide come il 
imo anteriore dell’arteria del lato destro. 2.° Il ramo esterno, 
isai più grosso dell’anteriore, si porta all'infuori in direzione 
asversale, e si distribuisce nella parte sinistra del diaframma (1). 


Dell’arteria celiaca. ( Art. celiaca di Somm.; 
* art. opisto-gastrique di Ch. ). 


L’arteria celiaca nasce ‘dall’aorta tra le colonne del diaframma 
rimpetto all’articolazione dell'ultima vertebra del dorso colla 
lima lombare, si porta orizzontalmente all’avanti ed a destra 
er mezzo pollice, indi si divide in tre rami, cioè nell’arteria 
ironaria stomachica, nell’epatica e nella splenica. Rapport In 
to, col lato sinistro del ‘picciol lobo del fegato; inferiormente, 
il pancreas ; a sinistra, col cardias; a destra, col piloro. 


0 Dell’arteria coronaria dello stomaco: ( Art. coronaria ventriculi 
li Somm.; art. stomo-gastrique di Ch.; art. gastrica superiore. 


Quest’arteria si dirige in alto, all’avanti ed a sinistra, si av- 
cina al cardias, indi si curva nel suo lato destro e scorre lungo 
picciola curvatura dello stomaco sin presso i! piloro, ove si 
nastomizza coll’arteria pilorica. I rami che hanno origine dalla 
teria coronaria stomachica si portano all’esofago, ovvero allo 
lomaco. 1° I rami esofagei alle volte sono molti: spesso però 
> mha un solo verticale, il quale ascende molto in alto sopra 
*sofago, distribuendosi nelle sue pareti (2). Gli altri rami (* ra- 


00 Le arterie diaframmatiche inferiori, secondo Monro e Mayer, 
inno ordinariamente origine dall’aorta; secondo Haller, Bichat, 
. F. Meckel, nascono più spesso dalla celiaca che non dalla 
lessa aorta ; secondo Murray e Sòommerring derivano tanto fre- 
mentemente dall’aorta, come dalla celiaca. — Queste arterie ora 
lascono separate l’una dall’altra, ed ora derivano da un tronco 
Dmune cortissimo. Una di esse nasce talvolta dall’aorta e l’altra 
alla celiaca; più di rado una delle due od ambedue sono date 
‘a uno dei rami della celiaca, od anche dalla renale , 0 final. 
(ae dalla cassulare inferiore ( Meckel). — I rami che queste 
I 


sterie mandano alle cassule soprarenali diconsi arterie cassulari 
Uperiori. i 

| (2) I rami esofagei si anastomizzano colle arterie esofagee pro- 
enienti dall’aorta. 
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‘mi cardiaci), sono trasversali; e circondano il cardias. a foggi 
di mezza corona. 2.° I rami gastrici, che sono numerosissimi, na 
scono dalla coronaria lungo la piccola curva dello stomaco, e 
spanddno sulle due superficie di questo viscere, tra la membrat 
musculare e la mucosa (1). i Ta 


2.° Dell’arteria epatica. ( Art. hepatica di Sòmm.). 


L’arteria epatica si porta trasversalmente a destra ed all’avat 
ti, sotto il lobulo di Spigelio, sin presso il piloro e la vesti 
chetta biliaria, scorrendo lungo la parte destra della piccio 
curva dello stomaco. In questo cammino essa somministra l' ai 
teria pilorica e la gastro-epiploica destra. RE | fi 

L’arteria pilorica ha origine sul lato destro del piloro, asceri 
de, da destra a sinistra, lungo la piccola curva dello stomae 
si anastomizza cogli nItimi rami della coronaria dello stoma 
e si ramifica sulle due superficie dello stomaco e sul -piloro. 

L’arieria gastro-epiploica destra, avuta origine nella parte di 
stra e sotto il piloro, prima discende verticalmente. dietro 
stomaco , indi scorre, da destra a sinistra, lungo la sua curya 
tura maggiore, nel mezzo della pagina anteriore del grande epi 
ploon, e giunta nella parte media della detta curva, sì anasti 
mizza coll’arteria gastro-epiploica dal lato sinistro. Quest’arter 
prima manda molti rami (.*art. pancreato-duodenali } al duod 
no e un picciol ramuscello al pancreas; indi, lungo ‘un gra 
margine dello stomaco , fornisce, nella parte superiore, un n 
mero considerabile di rami che vanno alle due superficie del 
stomaco, e inferiormente, un numero men grande di rami (* a 
epiploiche destre e medie) che discendono verticalmente tra | 
lamine del grande epiploon. Alcuni di questi ultimi rami si. 
piegano ed ascendono sino-all’arco del colon (2). 

L’arteria epatica poi, dopo aver dati questi due rami, as 
de a destra, avanti la vena porta e dietro il condotto epatie 
sino alla solcatura trasversale del fegato, ove si spartisce in du 
Il ramo destro stacca l° arteria cistica, la quale sì ‘ distribuist 
nella parte inferiore delle pareti della cistifellea, indi si Re 


x 
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(1) Alle volte dall’arteria celiaca parte un picciol ramo, © 
potrebbe. chiamarsi arteria coronaria stomachica minure, il qua 
si porta a sinistra e si dirama sul fondo cieco dello stomaco. 

(2) I rami che si distribuiscono sulle due superficie dello s 
maco si inosculano coll’arteria coronaria stomachica, e colla, 
lorica, e le arterie epiploiche destre e medie coi rami delle 
terie coliche. | RI 
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nel solco trasversale del fegato, e si spande nel suo lobo de- 
‘o. Il ramo sinistro penetra nella stessa solcatura e si distri- 
isce nel lobo sinistro e nel lobulo del fegato ; seguendo, come 
ramo precedente, le divisioni della vena porta (1) 


{ 
30 Dell’arteria splenica. (Art. splenica di Sòmm.). 


L’arteria splenica si porta tortuosamente da destra a sinistra, 
ngo la parte superiore del pancreas, sino alla scissura della 
Iza. In questo cammino dà: 1.° i rami. pancreatici (* art. 
mereatiche medie e sinistre i quali penetrano, e si ramificano 
1 pancreas (2); 2.° il ramo gastro-epiploico sinistro, assai con- 
erabile , il quale ascende alcun poco a sinistra verso l’estre- 
ità splenica dello stomaco, indi discende lungo la curva mag- 
re di questo viscere, sino alla sua parte media, ed ivi si ana- 
mizza coll’arteria gastro-cpiploica destra. I rami, dell’ arteria 
stro-epiploica sinistra seguono la medesima direzione di quelli 
Ila destra. 

L’arteria splenica poi, presso la scissura della milza si divide 
‘cinque ovvero in sei rami, i quali, dopo aver data origine 
vasi brevi (vasa breviora) che si portano alla grossa estre- 
ità dello stomaco, presso il cardias, e si spargono sulle due 
iperficie del medesimo, si profondano nella milza, e vi si sud- 
vidano all’ infinito, anastomizzandosi ad arco gli uni co- 
i altri. 


Dell arteria mesenterica superiore. (Art. meseraica superior 
di Sòmm.). 


L’arteria mesenterica superiore ha origine dalla parte ante- 
ore e destra dell’aorta, un po? sotto la celiaca (3), discende , 
ortandosi alcun poco a sinistra ed all’ avanti, dietro il pan- 
seas, giunta all'estremità superiore ‘del mesenterio, discende , 
‘a le duc lamine del medesimo, da sinistra a destra, formando 
na curva colla 'convessità rivolta a sinistra ed all’avanti , indi 
nisce verso l'estremità inferiore dell’intestino ileo , anastomiz- 
andosi coll’arteria colica destra inferiore. Quest’ arteria, presso 
sua origine, manda alcuni rami al duodeno ed al pancreas, e 
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(1) Alcune volte l’arteria epatica si divide in tre rami. ; 
(2) Essi si anastomizzano colle arterie piincreatico-duodenali 
he nascono dalla gastro-epiploica destra. t 
(3) Non sono rarissimi i casi ne’ quali V'arteria mesenterica 
uperiore deriva dall’aorta con un tronco comune colla celiaca 
\Meckel ). ) 
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tra le lamine del mesenterio, stacca dalla sua concavità le art 
rie coliche del lato destro. di 
? L’arteria colica destra superiore (* artère mesocolique < 
ch. ) si porta orizzontalmente dall’indietro all’avanti, tra le di 
lamine del mesocolon trasverso, sin verso la parte media de 
l’arco del colon, ed ivi si divide in due rami che si scostat 
Puno dall’altro ad angolo ottusissimo. Il ramo destro scorre lu 
go la parte destra del colon trasverso e si anastomizza col ran 
superiore dell’ arteria colica destra media. Il ramo sinistro. 
lungo la parte sinistra dello stesso intestino e sì anastomizzal 
ramo ascendente dell’arteria colica sinistra superiore (1). 
2° L° arteria colica destra media (* artere colique droite 
Ch.), avuta origine al xi sotto della precedente (2), si pot 
all’avanti, a destra ed alcun poco in alto, nel mesocolon, indi 
divide in due rami verso il colon lombare del lato dritto. | 
ramo si incurva a sinistra e si anastomizza col ramo destro di 
l’arteria colica superiore; l’altro comunica col ramo ascendet 
dell’arteria colica inferiore. > 
3.° L’arteria colica destra inferiore (* arteria ileo-colica j 4 
tere ileo-colique-coecal di Ch.) si porta a destra in direzion ti 
sversale, e si divide in tre rami, in vicinanza dell’intestino @i 
co. Il primo ramo si curva dall’alto al basso e si congiunge < 
ramo discendente dell’arteria colica media; il secondo si anasi 
mizza, nel mesenterio, coll’estremità dell’arteria mesenterica i 
feriore ; il terzo si porta, in direzione trasversale, nella parte | 
steriore del colon e dell’intestino cieco, manda un esile ram 
scello (* arteria appendicolare di Simm. ) all’appendice veri 
forme, indi si divide in due rami, uno de’ quali ascende diel 
il colon, e l’altro discende al di dietro dell’intestino cieco. 
Le arterie coliche destre, colle loro anastomosi , formano 
gli archi, i quali staccano dalla loro convessità, che è rivo 
verso l’intestino, un numero considerabile di rami che vanno] 
ralellamente al colon, si anastomizzano di nuovo, formando mo 
areole, e si spargono "gate due superficie dell’intestino, penetri 
do sotto la sua tunica sierosa. 
Dalla convessità dell’arteria mesenterica superiore poi trag; 
no origine da quindici a venti rami (3) che si i portano oblag 
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(1) L’arteria sali destra superiore nasce alcuni pollici. al 
sotto del tronco, all’altezza del mesocolon trasverso. 

(2) L’arteria colica media spesso nasce dall’arteria colica . 
periore. Talvolta, ma assai di rado, è fornita dalla colica inferi( 

(3) Denominati arterie intestinali, od iliache. 
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ente al basso ed a sinistra, tra le due lamine del mesenterio, 
iascun ramo si suddivide subito in due ramuscelli, che si sco- 
ano l'uno dall’altro incurvandosi, e che si anastomizzano ad 
co con quelli dei rami vicini. Dalla convessità dei detti archi 
ne staccano altri che si suddividono nell’ugual modo, e che si 
ngiungono coi rami vicini, dando origine a'nuovi archi secon- 
rii. E in questo modo si formano tre specie d'altri archi se- 
ndarii, i quali si fanno di grado in grado più piccioli. L’ul- 
10 arco , che è vicinissimo al margine concavo dell’ intestino 
nue, dà un numero considerabile di ramuscelli che penetrano 
sì suddividono all'infinito ‘tra la tunica mucosa e la muscu- 
re dell'intestino (1). 


Dell’arteria mesenterica inferiore. (Art. meseraica inferior 
di Simm.). 


| L’arteria mesenterica inferiore nasce dalla parte anteriore e 
\nistra dell’aorta, un pollice e mezzo al di sopra della sua di- 
ffione. Quest’arteria prima discende alcun poco a sinistra, indi 
i porta a destra, passa nel mesocolon iliaco, formando una curva 
\ cui convessità è rivolta a sinistra, ed accompagna l'intestino 
ìtto sino all’ano. Dalla convessità sopra mentovata hanno oriì- 
ine le tre arterie coliche del lato sinistro. 

1° L’arteria colica sinistra superiore (* artère grande colique 
nuche di Ch.) si dirige a sinistra in direzione trasversale, e 
iresso il colon lombare del lato sinistro, si divide in due rami, 
ino de? quali ascende sino al colon trasverso e sì unisce col 
mo sinistro dell’ arteria colica destra superiore, e l’altro si 
nastomizza col ramo ascendente dell'arteria. colica sinistra me- 
ia, nel mesocolon iliaco. 

| 2° L'arteria colica sinistra media si divide in due rami, verso 


(1) Dall’arteria mesenterica superiore, nel feto, trae pure ori- 
ine ordinariamente l'arteria onfalo-mesenterica. Quest’arteria , 
ecompagnata dalla vena omonima, sì stacca dal mesenterio, esce 
‘all'addome per Pombelico, e si dirama nella vescichetta ombe- 
icale. Questo ramo esiste costantemente sino alla fine del se- 
ondo mese, finito il quale, lo si trova quasi sempre totalmente 
ibliterato, e visibile soltanto nel mesenterio e vicino al belli. 
o. Ma talvolta esso sussiste senza obliterarsi , conservando an- 
he un calibro assai grosso, é si stende , con la vena che 1’ ac- 
ompagna, fino all’anello ombelicale, od anche fin nel cordone. 
l'al altra fiata egli è obbliterato, ma si stende dall’intestino al 
ellico. — L’arteria onfalo-mesenterica è la più voluminosa di tutte 
(juelle dell’embrione ( Meckel). sasa 
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la prima curva del colon iliaco. Un ramo si anastomizza coli 
mo discendente della colica sinistra superiore; l’altro si co 
giunge con un ramo della colica sinistra inferiore. À 

3.° L' arteria colica sinistra inferiore (* artère petite coliq 
gauche inferieure di Ch.), verso la parte media del colon iliac 
si divide in due rami. Il ramo superiore si anastomizza ad ari 
coll’arteria precedente; l’inferiore si unisce con un ramo che. 
stacca dall’arteria mesenterica inferiore nel mesoretto. — Le t 
arterie coliche del lato sinistro, giunte all’intestino, si compo 
tano interamente come quelle del lato destro. - 

L’arteria mesenterica inferiore, arrivata poi. dietro l’intesti 
retto , si divide nelle due arterie emorroidali superiorìî (* a 
emorroidali interne), le quali discendono lungo la superficie P 
steriore del detto intestino, penetrano subito e si spandond nel 
fibre-carnose del medesimo, anastomizzandosi tra di loro e col 
emorroidali medie ed inferiori. ! 


2.0 Rami laterali dell’ aorta addominale. 
Delle arterie cassulari medie. (* Art. surrènales di Ch. Ji 


Le arterie cassulari, nel. numero di due, hanno origine t 
po’ al di sopra delle renali. Le dette arterie, che sono assai esìl 
si portano trasversalmente sopra le pareti laterali del‘ diafran 
ma, danno alcuni rami a questo muscolo, al colon, alla milza< 
al duodeno, ec., e giunte sopra il margine superiore delle 
sule, si dividono in più rami che si spandono nelle medesime 


Delle arterie renali, o emulgenti. 


A | 
Le due arterie renali (1), che sono grosse e cortissime, han 
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(1) Le arterie renali si staccano dall’aorta ad angolo retto, 
almeno quasi retto, immediatamente al di sotto della mesenté 
Fica superiore. Scorrono sulle facce laterali del corpo della pr 
ma o della seconda vertebra lombare, indi penetrano nel re 
— L'arteria del lato destro ordinariamente nasce un po’ piùi 
basso di quella del lato sinistro, ed è anche più lunga della s 
nistra. — Il più delle volte non v° ha che una sola arteria ré 
nale in ciascun lato. Alle volte però il loro numero è scsi 
sciuto quando i reni hanno un volume straordinario , quand 
sono più lunghi del naturale, quando i due reni sono riuniti i 
un solo, o quando sono situati più al. basso del naturale. — 
munemente non vi ha che un'arteria renale di più del solit 
se ne trovano però talvolta tre, quattro ed anche cinque da 
lato. E questa anomalia non si osserva in un lato del corpo. 
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igine al di sotto delle cassulari e della mesenterica superio- 
, si dirigono sopra le parti laterali del corpo delle vertebre 
direzion trasversale, coperte dalla vena renale e dal perito- 
bo, arrivano subito al solco del rene, ed ivi si dividono in 
ie, in tre, od in quattro rami, i quali danno alcuni esilissimi 
limuscelli alla grascia che circonda questi visceri (1), e pene- 
ano poscia nel rene, tra la pelvi e la vena renale. Detti rami 
suddividono nel rene in un numero considerabile di ramu- 
lelli che si spartiscono essi pure in ramicelli più esili, i quali 
ble loro anastomosi intorno a ciascun fascetto di tubi, for- 
ano un arco, dalla convessità della quale si stacca un nu- 
ero copiosissimo di ramicelli che si portano nella sostanza 
rticale. i 


Ile arterie spermatiche. (* Art. testiculaires et de l’ovaire di Ch.) 


Le arterie spermatiche, nel numero di due, sono sottilissime, 
nghissime ed estremamente tortuose. Hanno origine dalla parte 
teriore, ovvero dalle laterali dell’aorta, ed alle volte dalle ar- 
rié renali, discendono in direzione un po’ obliqua all’ infuori, 


‘eferenza dell’altro. — In generale, quando non v'hanno, in un 
o, più di due arterie renali, l’anomalia si osserva tanto fre- 
ientemente in un lato solo, come da ambo i lati in pari tem- 
+ Quando la moltiplicazione va più oltre, è raro che essa sì 
niti da una sola parte, benchè non si veda quasi mai che 
unga al medesimo grado dai due lati. — Ordinariamente quan- 
» i reni sono insieme confusi, o situati molto al basso, e che 
abbiano, in uno o in‘ambidue i lati, più arterie renali, que- 
‘non nascono solamente dall’aorta, ma provengono altresì dalla 
aca primitiva od anche dalla ipogastrica. — Le vene renali 
dividono assai più di rado che le arterie: anche quando v'han- 
) più vene e più arterie renali, il numero delle arterie su- 
ra frequentemente quello delle vene. Talvolta però, ma di ra- 
, il vizio di conformazione esiste nelle sole vene. — Ordina- 
amente, principalmente quando vi sono più di due arterie re- 
li, nel lato destro, una , od alcune di esse, per raggiungere 
rene, passano dinanzi e_non dietro la vena cava inferiore. 
Assai di rado le due arterie renali nascono dalla parte an- 
>riore dell’aorta con un tronco comune. — Quando il rene si 
tova nella pelvi, non è raro che una delle arterie renali na- 
‘a dalla iliaca primitiva o dalla ipogastrica del lato opposto. 
- (Meckel). i 

(1) Le arterie renali danno quasi sempre anche le cassulari 
iferiori, raro essendo il caso che queste provensano diretta- 
ente dall’aorta. Mandano alcuni ramicelli ai calici dei reni, 
sli urcteri, alla cassula renale, ec. 


db, 


desimo (1). I rami anteriori differiscono gli uni dagli altri. 
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sopra le parti laterali della colonna vertebrale, avanti i mul 
psoas e gli ureteri, e si uniscono colle vene spermatiche Più a 
basso il loro cammino non e il medesimo in ambidue.i sessi. 

Nell'uomo, Varteria spermatica esce dall’ anello inguinale in 
sieme col dala deferente, dà alcuni rami al cordone sperma 
tico, si porta al testicolo, e finisce dividendosi in due fascetti d 
rami. Alcuni rami sì spandono nell’epididimo; gli altri penetran 
nel testicolo pel suo margine superiore, e mandano un numer 
considerabile di rami alla tunica albuginea, i quali si pr 
nei tramezzi fibrosi situati tra i condotti seminiferi. Ra 

Nella donna, quest’arteria va all’ovaja, e distribuisce la. magi 
gior parte de’ suoi rami nel tessuto di quest’organo. Gli alti | 
rami si portano alla tromba falloppiana , al ligamento rotond 
ed alle parti laterali dell’utero. 


ps 
ig 
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Delle arterie lombari. 


x 

Ti 

Le arterie. lombari. sono quattro per ciascun lato: alle volti 
però ve n’hanno tre, ovvero cinque. Esse portansi Reni 
all'infuori, sopra la parte media del corpo delle prime qualte 
vertebre de’ lombi, danno alcuni ramuscelli a queste ossa, alli 
colonne del diaframma ed ai muscoli psoas; € giunte alla basi 
de’ processi trasversali delle vertebre, si dividono tutte in un ra 
mo dorsale o posteriore } ed in un ramo anteriore ovvero lom: 
bare. I rami posteriori, che sono esilissimi, prima danno un r 
mo alla midolla (* art. spinale-lombare), indi penetrano nell 
massa carnosa del muscolo sacro-spinale, e si perdono nel me 


ramo anteriore della prima arteria lombare scorre lungo il ma 
gine inferiore dell’ultima costa, indi discende quasi verticalment 
avanti il peritoneo, e si spande nel muscolo trasverso dell’ ac 
dome. Il ramo anteriore della seconda arteria lombare si pertd 
nel muscolo quadrato de’ lombi. Quello della terza arteria lom. 
bare scorre tra il muscolo quadrato de’ lombi ed il trasversi 
dell'addome, indi, verso il terzo posteriore della cresta iliaca;s 
divide in due rami che si portano posteriormente nei muscol 
glutei. Finalmente il ramo anteriore della quarta arteria lom 
bare scorre, in direzion trasversale, tra i muscoli psoas e qua 


itato ivntttrereronea hi 
(1) L’arteria spinale lombare penetra nel canale vertebrale pas 
sando per un foro conjugato , si ramifica sulla dura e sulla pi 


madre, e si anastomizza con quella del lato opposto.e coll’arte 
ria spinale anteriore, in corrispondenza della coda equina. 
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to de' lombi, dà molti ramuscelli al muscolo iliaco, e finisce 
| pure, come il precedente, nei muscoli glatei. 


V. Arterie che provengono dalla biforcazione dell'aorta. 


Dell’arteria sacra media, od anteriore. ( Art. sacra_media 
di Simm.; * art. médiane du sacrum di Ch.). 


’arteria sacra media nasce dalla parte posteriore dell’aorta , 
po’ al di sopra della sua divisione (1), discende indi verti- 
nente sopra l’articolazione sacro-vertebrale e sulla parte media 
a superficie anteriore dell’osso sacro, e finisce presso l’apice 
coccige, anastomizzandosi colle arterie sacre laterali. Da que- 
steria hanno origine molti rami laterali. I.primi rami che 
i manda rimpiazzano spesso una delle arterie lombari infe- 
li, e si anastomizzano colle arterie ilio-lombari. I rami che 
2ono si portano trasversalmente all’infuori sopra la superficie 
riore dell’osso sacro, ed in vicinanza dei fori sacri anteriori, 
unicano coi rami delle arterie sacre laterali (2). 


e arterie iliache primitive. (Art. iliace communes di Sémm.; 
* art. pelvi-crurales di Ch.). 


e arterie iliache primitive sono formate dalla biforcazione 
l’aorta, a livello del corpo della quarta ovvero sulla fibro-car- 
igine che esiste tra la quarta e la quinta vertebra de’ lombi. 
‘te arterie discendono, scostandosi l’una dall’altra, sino alle 
icolazioni sacro-iliache, ed ivi ambedue si dividono nell’arteria 
(ea interna od ipogastrica, e nell’arteria iliaca esterna. L’arte- 


l iliaca primitiva destra passa avanti la fine della vena omo- 
l 


a, e cuopre in parte la vena cava inferiore; la sinistra, nella 
te interna e posteriormente, è in rapporto colla vena iliaca 
\mitiva del.medesimo lato. Ambedue queste arterie non som- 
nistrano alcun ramo (3). 


‘» L'arteria sacra media alle volte proviene dalle iliache pri- 
tive, in ispecie da quella del lato sinistro. Talvolta, secondo 
iÎmmerring, è un ramo della lombare inferiore.- 
(2) Meckel considera l’arteria sacra. media come la continua- 
ine e la fine del tronco dell’aorta. 
(3) Le arterie iliache primitive forniscono ordinariamente al- 
ne piccole ramificazioni che si distribuiscono ai muscoli: psoas 
iliaci, agli ureteri, alla vena cava ed alle glandule linfatiche 
questa regione. E raro che diano l'arteria ilio-Jombare, e più 
n ancora che forniscano una renale od una spermatica. — 
arteria iliaca destra è quasi sempre un po’ più lunga della 


FÀ 


x 
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Dell’arteria ipogastrica, o iliaca interna (* Art. iliaca posterio: 


ti 


art. pelvienne di Ch.). 


L'arteria ipogastrica discende quasi verticalmente nella cav. 
del bacino, avanti la sinfisi sacro-iliaca, e dopo un breve ca 
mino, si divide in un numero considerabile di rami, i quali 
distinguono in posteriori, anteriori, interni ed inferiori. 


1° Rami posteriori dell’arteria ipogastrica. 4 


Berne Ra AR A 


È 


Dellarteria ilio-lombare. (* Art. iliaco-musculaire di Ch.;; 
art. ilio-lumbalis di Somm.)). } 


è 


Quest’arteria ha origine a livello della base dell’osso sacro( 
ascende alcun poco all’infuori eall’indietro, al di dietro del musca 
psoas , e subito si divide in due rami uno ascendente e l’alti 
trasversale. 1.° Il ramo ascendente sì porta in alto dietro il mi 
scolo psoas; scorrendo sopra l’osso iliaco e sull’ultima verte pi 
e si inoscula colla quarta e colla quinta arteria lombare. Que 
ramo distribuisce ramuscelli al muscolo psoas, all’iliaco, al qu 
drato dei lombi, ec., e stacca pure un ramo considerabile e 
penetra nel canal vertebrale , e si spande sopra la dura m 
dre e sui nervi dell’estremità inferiore della midolla spinale». 
Il ramo trasversale si porta»all’infuori, tra il muscolo psoag 
l’iliaco, e subito si divide in rami superficiali che si distr 
scono sulla superficie anteriore del muscolo iliaco, ed in n 
profondi che si ramificano nella sostanza del medesimo mus 
Uno di essi penetra nell’osso iliaco pel foro che si osserva ne 
fossa iliaca. 


Dell’arteria sacra laterale. 


L'arteria sacra laterale non ha un’ origine costante (2): é 
volte ve n°ha una sola, ed alle volte due per ogni lato. Dit 
alcun poco obliquamente all’indentro, avanti i fori sacri am 
riori, sino all’apice del coccige, ove termina anasfomizzandi 


ORI GA CE SO ORTA 
sinistra per essere l’aorta situata sul lato sinistro della colon 
vertebrale. La sinistra è un po’ più verticale della destra ( Meckel 
(1) Quest’arteria deriva per lo più dall’ipogastrica. Alle vo 
però proviene dalla iliaca primitiva, o dall’arteria crurale, | 
principalmente nel lato sinistro, dalla sacra media, ec. i 
(2) L’arteria sacra laterale proviene ordinariamente dalla i 
gastrica; talvolta deriva dalla glutea, dall’ilio-lombare o di 
emorroidale media. Rare volte nasce dalla iliaca primitiva, 
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‘oll’arteria sacra media. Da Ao arteria hanno origine de’ rami 
sterni e de’ rami interni. 1.° I rami esterni, nel numero di 
uattro, penetrano, pe’ fori i: anteriori, nel canale dell’osso 
cero, e subito si dividono tutti in due tronchi, uno de? quali si 
orta sulla parete anteriore del canale sopra nominato, e si di- 
ama sulla dura madre e sull’ingrossamento gangliforme foE nervi 
acri, e l’altro esce pel foro sacro posteriore, e si distribuisce nel 
ruscolo. sacro-spinale. 2.° I rami interni si ramificano nei nervi e 
ei ganglii sacri, e nel muscolo piramidale, e si congiungono 
oll’arteria sacra media. 


Dell'arteria glutea, o iliaca posteriore. 


L’arteria glutea discende all’infuori e all’indietro, e sorte dalla 
elvi per la parte superiore dell’incavatura ischiatica, al di sopra 
el muscolo piramidale. Si porta quindi, coperta dal muscolo 
luteo maggiore, nella parte posteriore del bacino, e si divide 
due rami. 1:° Il ramo superficiale si porta alcun poco all’in- 
‘ori, tra il muscolo gluteo maggiore ed il medio, e si ramifica 
n essi e nel ligamento sacro-ischiatico posteriore. 2.° Il ramo 
rofondo ascende dall’indietro all’avanti, tra i muscoli glutei 
nedio e minore, e subito si divide in tre rami Ra Il 
rimo ramo, ue è il superiore, scorre sopra il margine convesso 
el muscolo gluteo minore, sino in vicinanza della spina anterior 
1periore dell’osso iliaco, e dà molti rami al muscolo ora nominato 
I al gluteo medio. Il secondo ramo, che è trasversale, passa so- 
ra il muscolo gluteo minore, al quale manda alcuni rami, indi 

i perde nel muscolo gluteo medio. Il terzo ramo, cioè l’inferiore, 
bcnde tra le fibre del muscolo gluteo minore, passa sopra 
‘osso iliaco, indi sotto il muscolo tensore dell’aponeurosi crurale 
| distribuisce nella cassula dell’articolazione ilio- femorale, nei 
nuscoli glutei medio e minore, e nel crurale anteriore. 


2.° Rami anteriori dell’arteria ipogastrica. 


Dell’arteria ombelicale. 


| L’arteria ombelicale si porta obliquamente all’avanti e all’in- 
ntro, sin nella parte laterale è superiore della vescica orina- 
ia, Indi ascende sîno all’ombelico, dietro la parete anteriore 
ell’addome. Quest’arteria, nell’adulto, è quasi obliterata intera- 
ente; nel feto, è molto grossa, e sembra la continuazione del- 
‘arteria ipogastrica. Essa esce dall’ombelico, fa parte del cordone 
mbelicale , e giugne sino alla, placenta. 
| BayLe, Anat., vol. II. Lo 
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Dell’arteria della vescica. (* Art. vescicales dell’Haller; art. | 
vésicale et vesico-prostatique di Ch. ). i 


A 


Il numero e l'origine delle arterie della vescica sono soggetti 
a molte varietà. Queste arterie nascono dall’ombelicale, dall’e 
morroidale media, dalla pudenda interna e dalla otturatoria. Li 
più considerabile (arteria vescico-prostatica di Ch.) provieni. 
dalla ipogastrica, e distribuisce molti rami al fondo della vescica 
al principio dell’uretra, alla prostata, alle vescichette seminali ed 
al canale deferente. | 


 Dell’arteria otturatoria (* Art. sous-pubio-fémorale di Ch.). | 


ìì 
ch 
Li 


Quest’arteria. ha origine dalla ipogastrica o dalla glutea y eù 
alle volte, ma assai di rado, dalla epigastrica (1). Si porta al 
l’avanti ed all'infuori; sopra il muscolo otturatore interno e 
giunta al foro otturatorio, esce dalla pelvi per la parte superiori 
di questo foro. L’arteria otturatoria, presso alla sua origine, stac@ 
un ramo che sì porta nella fossa iliaca, indi manda molti ramui 
scelli al muscolo otturatore interno ed ai ganglii linfatici, e pri 
ma di attraversare il foro otturatorio, somministra un picciî 
ramo che si anastomizza coll’arteria oîturatoria del lato opposti 
dietro il pube. Mentre esce dalla pelvi, essa dividesi poi in du 
rami. 1.° Il ramo posteriore discende lungo .il margine i 
del foro otturatorio ; sotto il muscolo quadrato della coscia, È 
piega all’infuori e si porta nella parte posteriore della coscià 
ed ivi si distribuisce nei muscoli. Alcuni ramuscelli vanno aì 
l’articolazione ilio-femorale; ed uno di essi penetra nella cavi 
cotiloide. 2° Il ramo anteriore discende tra il primo ed il sì 
condo muscolo adduttore, e da rami ai medesimi, al terzo è 
+ duttore, all’otturatore esterno, al pettineo, al retto interno. è, 
alla cute. Un ramuscello scorre lungo il. margine interno di 
foro otturatorio, e si anastomizza con un ramicello del ramo pi| 
steriore. i 

3.° Rami interni dell’ arteria ipogastrica. 


Dell’arteria emorroidale media. 


L’arteria emorroidale media discende, in direzione obliqui 
sulla parte anteriore dell'intestino retto, e si divide in un gri 
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(1) L’arteria otturatoria ordinariamente nasce dalla ipogastrit 
Alle volte però deriva dalla glutea, dalla epigastrica, dalla ilia 
esterna, o dalla femorale superficiale. Talvolta ha origine con È 


tronco comune colla epigastrica. 
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imero di rami che si distribuiscono sulle tuniche del medesimo ‘ 
si anastomizzano, superiormente , colle arterie emorroidali su 
riori, e inferiormente, colle emorroidali inferiori. Il volume e 
e, di quest’arteria variano assai. 
| Dell’arteria uterina. 

mest’arteria nasce dalla ipogastrica o dalla pudenda interna, 

de subito nel mezzo del ligamento largo, giunge alle parti 
erali ed inferiore dell’utero, e si divide in un numero considei 
bile di rami che si spandono su tutte le parti del tessuto di 
est'organo. Alcuni ramicelli si distribuiscono nella tromba 
(pri e nel ligamento rotondo. Spesse volte v’'ha pure un 
mo che si porta alla vagina. — Il volume di quest’arteria ha 
‘npre relazione collo stato dell’utero. 
| 


Dell’arteria della vagina. 


uest’arteria non è sempre costante. Nasce dalla pudenda in- 
‘na , dalla emorroidale media o dalla ombelicale, scorre lungo 
parte laterale della vagina e, giunta all’orifizio della mede- 
a, dà alcuni rami alle parti genitali esterne (i). 


4.-° Rami inferiori dell’arteria ipogastrica. 
| Dell’arteria ischiatica. (* Art. fémoro-poplitée di Ch.). 


L'arteria.ischiatica, che sembra la continuazione dell’ipogastri- 
‘, dopo aver dati alcuni piccioli. ramicelli all’intestino retto, 
fa vescica, ec., discende quasi perpendicolarmente davanti al 
scolo piramidale, esce dalla pelvi per la grande incavatura 
ihiatica, tra il margine inferiore del muscolo sopra nominato 
il ligamento sacro-ischiatico anteriore. Mentre esce dal bacino, 
divide in molti rami, uno de’quali si porta al basso e all’inden- 
b, dà de'ramicelli al muscolo gluteo maggiore, e finisce nel 
fascolo ischio-coccigeo € nell’elevatore dell'ano; un altro si di- 
ribuisce nel terzo inferiore del muscolo gluteo maggiore; e il. 
zo accompagna il nervo ischiatico sin nella parte inferiore. 
Ila coscia, e si distribuisce ne muscoli della regione crurale 
steriore (2). 


1) Nell'uomo i vasi che corrispondono alle arterie dell’utero. 
della vagina, sono piccioli rami secondarii di quelli della ve- 
ica e dell’arteria emorroidale esterna. 
\(@) Dall’arteria ischiatica hanno qualche volta origine la emor- 
‘idale media, l’arteria dell’utero, della vagina, e della vescica, 
‘qualche volta anche un’arteria sacra laterale. 


i 
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i 
Dell’arteria genitale o pudenda interna. (Art. pudenda com: | 
munis di Somm.; * art. sous-pubienne di Ch.). i 
L’arteria pudenda interna discende nel dinanzi del pless 
ischiatico e del muscolo piramidale, esce dalla pelvi per la fe 
inferiore della grande incavatura ischiatica, tra il muscolo piri 
‘midale ed il margine posteriore dell’elevatore dell’ano, indi | 
porta al basso e all’indentro,, passa tra i due ligamenti sa 
ischiatici e, arrivata sulla Lube interna dell’ischio, sì porf 
quasi orizzontalmente all’avanti e all’indentro, sino in vicinane 
dell'inserzione dei muscoli ischio-cavernoso e trasverso del. 
rineo, ove si divide in due rami, uno inferiore e l’altro su 
riore. L'arteria pudenda interna, nel bacino, manda alcuni pe 
alla vescica , alle vescichette seminali, all’intestino retto, ec. 
fuori del bacino, nella parte interna, dà alcuni rami al cl 
sfintere ed alDelevatbre dell'ano, e nella parte esterna, altri ran) 
che si perdono nella parte superiore dei muscoli flessori del; 
gamba. 
1.0 Il ramo inferiore (* art. perineale di Ch.) si dirige o 
l’indietro all'avanti, tra la cute e il muscolo trasverso del | 
neo, un po’ più prossimo però al ramo dell’ischio che al ra 
e si avanza sino alla radice dello scroto, mandando alcuni ret 
nel muscolo elevatore dell’ano, nel trasverso del perineo e ne) 
l'ischio e bulbo-cavernoso. Di questi ramuscelli alcuni ascendo 
. sino all’intestino retto, assumendo il nome di arterie emorro 
inferiori (* art. emorroidali esterne). Più lungi poi, il ramo ii 
feriore si profonda nel tramezzo del dartos, assumendo il n 
di arteria del tramezzo, e si distribuisce allo scroto , al deg 
ed alla cute. del pene. sf 
2.° Il ramo superiore (* art. ischio- ne di Ch.) asce 
sopra il muscolo trasverso del perineo, lungo il ramo.ascenden 
dell’ischio e quello del pube, sino allasinfisi di quest’altimo a 
ove si divide nell’arteria dorsale del pene e nell’arteria del co. 
cavernoso. Esso fornisce , in vicinanza della sua origine, ale 
ramuscelli che si spandono nelle parti vicine; e l’arteria tras 
sale del perineo (* art. perineale di Ch.) , la quale si porta î 
l’indentro e all’avanti, sopra il muscolo trasverso del perineo,; 
giunta al bulbo dell’uretra, penetra nel medesimo e vi si dii 
ma. L’arteria del corpo cavernoso (* art. profonde du penis. 
Ch. ) penetra nel corpo cavernoso del lato corrispondente, ei 
spande in tutte le parti del suo ‘tessuto, suddividendosi in. 
gran numero di rami. L’arteria dorsale del pene (* art. supe 
cielle du pénis di Ch.) attraversa il ligamento sospensore del 
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erga , discende sopra la superficie dorsale della medesima, dà 
ami alla membrana fibrosa. del corpo cavernoso ed alla cute, e 
ji perde nel tessuto del glande. 

L’arteria pudenda interna , nella donna, segue il medesimo 
ammino che percorre nell'uomo. Il suo ramo inferiore si perde 
el tessuto delle grandi labbra. Il ramo superiore (art. della cli- 
oride di Ch.) dà un ramo. al plesso retiforme che circonda l’o- 
ifizio della vagina , e avanti la sinfisi del pube, si spartisce in 
ue trorichi, uno de’ quali penetra nel corpo cavernoso e l’altro 
orre sul dorso della clitoride. 


Dellarteria iliaca esterna (* Art. iliaca anteriore; 
portion iliaque de l’artere crurale di Ch. ). 


L’arteria iliaca esterna è formata dalla biforcazione dell’arteria 
iaca primitiva, e si stende dalla sinfisi sacro-iliaca sino all’arco 
rurale, ove assume il nome di arteria femorale, o crurale. Que- 
t’arteria discende obliquamente all’infuori, lungo la parte interna 
!d anteriore del muscolo psoas, poggiando, posteriormente € 
ll’indentro, sopra la vena iliaca esterna. Prima di passare sotto 
‘arco crurale, somministra però Varteria epigastrica e la cir- 
ionflessa iliaca. 


Dell’arteria epigastrica. (* Art. sus-pubienne di Ch. ). 


L’arteria epigastrica ha origine dalla parte inferiore ed interna 
ell’iliaca esterna, a livello dell’estremità superiore dell’anello 
nguinale, un po’ sopra l’arco crurale, e si porta subito all’inden- 
ro e alcun poco all’avanti, dietro il cordone de’ vasì sperma- 
ici, che incrocia. Passa quindi nella parte interna del medesi- 
no, ascende verso il margine esterno del muscolo retto, scorre, 
lue pollici sopra il pube, sopra la superficie posteriore del mu- 
icolo sopra nominato, e finisce all'ombelico. L’arteria epigastri- 
xa, presso la sua origine; dà alcuni ramuscelli al peritoneo ed 
il cordone spermatico. Uno dei detti ramicelli, sortito dall’anello 
inguinale, nell’uomo , si spande nel muscolo cremastere , nella 
unica vaginale e nello scroto, e nella donna, nel ligamento ro- 
ondo e nella parte superiore della vulva. Gli altri ramuscelli 


1. AD dii ale pag it 


(1) L’arteria epigastrica nasce, in generale, immediatamente 
] di sopra dell’arco crurale ( Bichat, Murray, Mecket). Alle 
volte però si stacca dalla iliaca esterna , ora più in alto, ed 
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Dell'arteria circonflessa iliaca, o iliaca anteriore (* Art. ilia 
esterna minore; art. addominale di Scarpa; art. circonflexe d' 
l’ilium di Ch.). 


“ Quest’arteria ha origine dalla parte esterna dell’iliaca esterni 
ascende obliquamente all’infuori, lungo il margine esterno di 
muscolo iliaco, sino al di sopra della spina anterior superior 
dell'osso iliaco. Allora essa si dirige all’indietro, e dopo aver dal 
alcuni rami ai muscoli dell'addome ed all’iliaco, si divide in di 
tronchi. Il ramo esterno ascende tra il muscolo trasverso e l’oblii 


scorre alcun poco lungo la cresta iliaca, indi ascende un po' obl? 
quamente all'indietro , e finisce nei muscoli sopra nominati (1° 


Dell’arteria crurale o femorale (2). > 


< 


ora più al basso, di maniera che la sua origine varia, second 
Meckel, in una estensione di due pollici. Talvolta trae origin 
con un tronco comune colla otturatoria. — Quest’arteria si and 
stomizza colla mammaria interna, colle toraciche e colle intel 
costali inferiori. SI: 
(1) Quest’arteria, secondo Scarpa, ha origine dicontro e un | 
più al basso della epigastrica. Fornisce alcuni rametti alle glam 
dule inguinali , al muscolo iliaco interno, alla parte superioff 
clel sartorio ,‘e si anastomizza col ramo inguinale cutaneo det 
l’arteria femorale profonda. Ascende poscia, tra il muscolo obliqui 
interno ed il trasverso dell'addome, sino all’ottava costa, sommini 
strando, per tutto questo tratto, de° rami ai muscoli dell’addd 
ame, allo psoas, all’iliaco interno e al nervo crurale anteriore 
e finisce anastomizzandosi replicatamente colle arterie ilio-lom 
bari, colle lombari, colle intercostali inferiori e colle toraciché 
(2) L’arteria femorale, nel tratto che percorre dall’arco erural 
alla prima sua divisione, passa sopra uma fossa triangolare , foî 
mata dalla convergenza dei muscoli iliaco interno, psoas e pel 
tineo, sormonta la vena femorale, dalla quale al di sopra de? 
l’arco crurale era sormontata, e si appoggia sopra uno strato € 
densa cellulosa, di cui n’è riempita la fossa triangolare sopra 
dicata. — L’arteria femorale poi, alla distanza d’an pollice, d’u 
Îlice e mezzo, rare volte di due pollici sotto l’arco cruralé 
in un soggetto adulto, ben conformato e di statura ordinaria; | 
divide ne* due suoi principali rami, cioè nell’arteria femore 
superficiale e nella femorale profonda. — L’arteria femorale sì, 
perficiale somministra da prima le pudende esterne, in segui 
discende obliquamente dal di fuori verso il lato interno 
eoscia, e si profonda nel tessuto cellulare gradatamente più, quant, 
più seorre al basso della coscia, entro lo spazio triangolare ch 
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ione. Dalla parte media dell'arco cruraîe sino al punto nel quale 
due terzi superiori del femore si uniscono col terzo inferiore. 


CITIZEN EZIO COSIO 


asciano tra di loro i muscoli adduttore secondo e vasto interno: 
lla metà circa di tutta la lunghezza del femore, il tronco del- 
arteria femorale superficiale si trova già di molto approfondato 
ello spazio triangolare fra i due muscoli ora nominati; ma al- 
resì esso tronco arterioso rimane intersecato e coperto dal mu- 
colo sartorio. — Sotto l’arteria pudenda esterna inferiore, l’ar- 
ria femorale superficiale manda alcune arterie nel muscolo sar- 
orio, nel muscolo crurale, nel vasto interno, nel muscolo gra- 
‘ile e nel semimembranoso. Quelle arterie che vanno al muscolo 
asto interno sono assai considerabili per la loro grossezza; e 
erchè, dopo essersi diramate entro il muscolo ora nominato, si 
nastomizzano, al basso della coscia, con alcune diramazioni del- 
?arteria femorale profonda, col ramo anastomotico grande del- 
’arteria poplitea, e colle arterie articolari del ginocchio. Di 
juelle arterie che si inseriscono nei muscoli sartorio, gracile e 
emimembranoso, altre, si impiegano negli stessi muscoli , altre, 
rapassata la sostanza dei medesimi muscoli, si spargono pei te- 
umenti della parte interna della coscia. — L’arteria femorale 
uperficiale, pervenuta che è al terzo inferiore della coscia, tra- 
assa dall’avanti all'indietro il muscolo adduttore grande del fe- 
nore, nell’intervallo che rimane fra il muscolo vasto interno ed 
ì principio del tendine della porzione lunga dello stesso muscolo 
dduttore maggiore. Per di là l'arteria femorale superficiale di. 
cende posteriormente nel cavo del garretto, ove si trova circon- 
ata ed involta da un copioso tessuto cellulare pinguedinoso, 
ssociata alla vena ed al grosso nervo ischiatico popliteo, che le 
ta sopra, e munita di qua e di là dai tendini dei muscoli fles- 
iori della gamba. — Poco prima di traversare il muscolo addut- 
‘or maggiore, e quindi discendere nella cavità del poplite , Var- 
‘eria femorale superficiale spicca da sè un grosso ramo, al quale 
Murray ha dato il nome d’arteria perforante inferiore della fe- 
orale superficiale. Quest’arteria scorre posteriormente in dire- 
rione trasversale all’estremità posteriore e inferiore del femore, 
nascosta in gran parte fra le carni del muscolo adduttore mag- 
iore e la porzione minore del bicipite crurale, cui dà un ramo. 
i altro ramo procedente dalla medesima arteria penetra nella 
barte inferiore-e-posteriore del femore, e vi costituisce l’arteria 
rutrizia inferiore di quest’osso. Indi l’arteria perforante inferiore 
lella femorale superficiale si nasconde nella sostanza del muscolo 
rasto esterno, entro il quale si distribuisce copiosamente, e po- 
cia, in vicinanza del ginocchio, si anastomizza coll’arteria arti- 
‘olare superiore esterna e colla circonflessa esterna. Inoltre al- 
uni rami dell'arteria perforante inferiore si impiantano nella 
norzione inferiore del muscolo adduttore maggiore , nei muscoli 
semitendinoso e semimembranoso, e nella picciola porzione del 
dicipite crurale. — L’arteria femorale superficiale poi, tosto che 
; 
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In questo luogo l’arteria si introduce nella scanalatura aponeù- 
rotica del muscolo adduttore maggiore, indi, uscita dalla mede-' 
sima, prende il nome d’arteria poplitea. Direzione. Obliqua ‘dal. 
l’alto al basso, dall’infaori all’indentro e dall’avanti all’indietro, 
Rapporti. 1° Anteriormente, coll’aponeurosi crurale, colla cute si 
colle glandule linfatiche inguinali e, inferiormente, col muscolo. 
sartorio; 2.° posteriormente, dall’alto al basso, col corpo del pu- 
be, col muscolo pettineo, e cogli adduttori minore e medio ; 3 | 


esternamente, nella medesima direzione, col nervo crurale, col 
tendine dei muscoli psoas ed iliaco, col muscolo sartorio, e final.| 
mente colla porzione interna del muscolo tricipite crurale; 4% 
. Internamente, parimenti dall’alto al basso, colla vena crurale, coll 
muscolo pettineo., col primo adduttore e col sartorio. Rami. È 
rami che provengono dall’arteria crurale si dividono in interni, 
esterni, anteriori e posteriori. È 


| 
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1.° Rami interni dell’arteria crurale. 


Delle arterie pudende esterne. (* Art. scrotales, o vulvaires di Ch.) 


Le arterie pudende esterne sono due (1): una superficiale oi 
sottocutanea, e l’altra profonda o sotto-aponeurotica. L’arteria pui 
denda superficiale, avuta origine presso l’ arco crurale, si porta! 
all’indentro, in direzione trasversale, e si divide in due rami. dll 
ramo superiore si perde, nella parte inferiore della cute dell’ad- 
dome. Il ramo inferiore, nell'uomo, si distribuisce allo scroto edi 
alla cute della verga, e nella donna, nelle grandi labbra. L° ar- 
teria pudenda profonda si porta essa pure all’indentro in dire-! 
zione trasversale, e forata l’aponeurosi crurale, al di sotto della 
quale essa scorre, si porta, secondo il sesso, o allo scroto od alle) 
grandi labbra. ì 

Gli altri rami interni dell’ arteria femorale si spandono nel 
muscolo retto interno, nell’adduttor medio e nella cute. È 


2.° Rami esterni dell'arteria crurale. 


Dell’arteria musculare superficiale. 3, 


, ò i L| 
Quest’arteria nasce al medesimo livello della musculare pro-, 


fonda, si porta trasversalmente all’infuori, tra il muscolo sarto»: 
rio ed il crurale anteriore, e subito si divide in rami ascendenti) 
ll nicmr_o cl 

e entrata nel cavo del garretto, assume il nome d’arteria popli-) 
tea ( Scarpa). | 
(1) Alle volte le arterie pudende esterne sono tre. ui 


i 
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che si distribuiscono nel muscolo iliaco, nel sartorio, nel ten- 
sore dell’aponeurosi crurale e nel gluteo medio, ed in rami di- 
scendenti che .si spandono nel muscolo. sartorio e nel crurale 
anteriore. — Gli altri rami esterni dell’ arteria crurale sono 
esilissimi. 
3.° Rami anteriori dell’arteria. crurale. 


LI 


DelParteria sdttvoltarica dell'addome. (* Art. inguinale di Ch.). 


Quest’arteria, che è esilissima, ha origine immediatamente al 
di sopra dell’arco crurale; ascende subito all’infuori , tra l’apos 
neurosi addominale e la cute, nella quale si spande. Quest’arte- 
ria finisce a livello dell’ombelico. — Gli altri rami anteriori 
dell’arteria crurale sono picciolissimi. 


4° Rami posteriori dell'arteria crurale. 


Dell'arteria musculare profonda. (* Art. crurale o femorale pro- 
fonda; grande artère musculaire de la cuisse di Ch.). 


Quest’arteria (1), che è assai grossa , trae origine un pollice 
e mezzo o due pollici sotto l'arco crurale, verso la parte me- 


\ 
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+ (1) L’arteria femorale profonda, situata dietro la femorale su- 
perficiale ;} discende per la fossa triangolare fatta. dalla conver- 
genza del muscolo iliaco interno e del pettineo, prendendo una 
direzione in principio dall’esterno verso -l’interno della coscia, 
indi, in senso contrario, dall’interno verso l'esterno. del femore. 
Poscia essa si profonda notabilmente nell’intervallo che lasciano 
fra di loro i muscoli vasto interno e adduttore maggiore del fe- 
more. I rami più considerabili che escono dall’arteria femorale 
profonda, non molto dopo la sua origine, sono la circonflessa in- 
terna e la circonflessa esterna. L’arteria femorale profonda, dopo 
aver ‘data origine alte due circonflesse , si incurva dal di fuori 
all’indentro della coscia, e discende profondamente nell’ inter- 
vallo triangolare che lasciano fra di loro î muscoli vasto interno 
ed adduttore secondo. I rami più considerabili che escono da 
questa inferiore curvatura dell’arteria femorale profonda; oltre 
‘quelli che essa somministra al muscolo gracile ed agli adduttori 
del femore, sono le arterie così dette perforanti, distinte col no- 
1me di prima, seconda, terza e quarta. Quest'ultima perforante 
però non è, propriamente parlando, che la continuazione o estre- 
mità del tronco della femorale profonda. Essa si divide in più 
rami, coi quali va ad inserirsi nella porzigne lunga e breve del 
muscolo bicipite flessore della gamba, indi nei muscoli semiten- 
dinoso e semimembranoso, e nella estremità inferiore del mu- 
scolo adduttore maggiore della coscia ( Searpa ). 
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dia dello spazio che v'ha tra il pube c il trocantere minore. Dil 
scende all'indietro sino alla parte media della coscia, tra i mu 
scoli adduttori «e la porzione interna del tricipite, allora si porti 
nella parte posteriore del membro, ed ivi si divide.in due ra 
mi che vanno uno al ventre minore del muscolo bicipite, e la] 
tro al muscolo semimembranoso, L° arteria musculare profonda î 
in questo cammino, fornisce, nella parte esterna, l'arteria civil 
flessa esterna, internameote, la circonflessa interna, e posteriori 
mente, le tre arterie perforanti. tal 

1.° L'arteria circonflessa esterna (.* art. sous-trochantèrienne 
di Ch. ) (1), avuta origine dalla parte esterna dell’ arteria mu; 
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(1) L’arteria circonflessa esterna nasce dall’ arteria femnorii 
profonda, ora alla distanza d’un pollice, ora d’un pollice e mezzo 
sotto dell’origine dell’arteria circonflessa interna, in vicinanzé 
dell'inserzione del muscolo iliaco interno. Questa insigne arte) 
ria prende una direzione obliqua dall’indentro all’infuori dell 
coscia, e scorre coperta dai muscoli sartorio, retto della coscia | 
vasto esterno e tensore della fascia lata. Poco dopo la sua ori? 
gine l’arteria circonflessa esterna si divide in più rami, dei quali 
altri si possono nominare trasversali ed altri , discendenti. De) 
rami trasversali uno , percorso che ha alcun tratto dietro delì 
muscolo retto della coscia, cui dà alcuni rametti, va a piantarsi 
nel muscolo tensore dell’aponeurosi crurale e, trapassata con al: 
tri rami la guaina aponeurotica di questo muscolo, perviene alla 
cute della sommità del femore, e per di là, lungo la cresta dell 
l’osso iliaco, al muscolo gluteo minore. Altri fra i rami trasver® 
sali si inseriscono in parte del muscolo iliaco interno, ed ‘in 
parte mella cassula articolare del capo del femore; nella qual 
sede si anastomizzano replicatamente coi rametti procedenti dall 
V’arteria .circonflessa interna e dall’ arteria otturatoria. Uno de 
più memorabili fra i tronchi trasversali della circonflessa  esternd 
si € l'arteria trocanterica anteriore, la quale, dopo aver dati all 
cuni rami alla superior sede del muscolo crurale, alla cassula 
articolare del capo del femore, ed all’intima spugnosa sostanza 
di quest'osso, trapassa la sommità del muscolo vasto esterno , € 
si porta sul .dorso del: grande trocantere, dove fa una bella rete 
vasculare, mediante la quale l’arteria trocanterica anteriore si 
anastomizza colla trocanterica posteriore della circonflessa inter* 
na, col ramo della pudenda comune profonda, e col ramo trocan- 
terico dell’arteria perforante prima. Ai rami discendenti dell’ar= 
teria circonflessa esterna si riferiscono quelli «che si inseriscono” 
nel muscolo crurale, nel vasto interno, e ;nel retto della coscia 
Di questi ultimi rami alcuni, trapassato il muscolo retto dell 
coscia, si spargono anteriormente per la cute del femore; altri! 
si prolungano sino alla rotella, ove si anastomizzano colle ar-ì 
terie articolari superiori del ginocchio procedenti dall’ arteria! 
poplitea. Dall’uno o dall'altro di questi rami discendenti della! 
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culare profonda, si dirige all’infuori, dietro i muscoli sartorio 
= anteriore, e si divide in due rami. Il primo ramo, che 
trasversale, si porta nella parte esterna e posteriore del femo- 
e, ove si divide in più ramicelli che si distribuiscono nell’arti- 
iolazione ilio-femorale, nella porzione esterna del muscolo trici- 
ite, nel muscolo gluteo medio, nel gluteo minore, nel tensore 
ell’aponeurosi della coscia e nel crurale anteriore, e si rami- 
ca in essi. 

12.9 L’arteria circonflessa interna (* art. sous-trochantinienne 
i Ch. ) (1) deriva dalla parte interna della museulare profon- 


ireonflessa esterna l’osso del femorericeve alcune picciole arte. 
e nutrizie. Il tronco principale discendente dell’arteria circoh- 
essa esterna scorre pel lato esterno del femore, fra il muscolo 
‘asto esterno ed il crurale, ai quali muscoli, segnatamente poi 
ll vasto esterno, somministra molti rami, indi si prolunga giù 
no al ginocchio, ove si anastomizza manifestamente colle arte- 
ie perforanti della femorale profonda, coll’ arteria perforante 
ella femorale superficiale, e colle articolari superiori del ginoc- 
hio ( Scarpa). % | 

(1) L’arteria circonflessa interna scorre di traverso sotto del 
onco della femorale superficiale, e discende profondamente nel- 
intervallo che lasciano i muscoli pettineo, iliaco interno e 
oas. Di là essa si incurva in maniera da circondare posterior- 
ente il collo del femore, e portarsi nella fossa che sta al dì 


ietro del collo del femore fra il picciolo ed il grande trocan- 


tre. ]l primo ramo che parte dall’arteria circonflessa interna si 
| quello che si inserisce nel muscolo iliaco interno e nello psoas; 
che si anastomizza col ‘ramo cutaneo dell’arteria femorale pro- 
nda. Dalla convessità dell’arteria circonflessa interna escono in 
imo luogo il ramo pudendo esterno, il quale dopo aver date 
cune picciole diramazioni al muscolo pettineo ed alla porzione 
periore del muscolo secondo adduttore del femore , si sparge 
3 tegumenti d’intorno il pube, ed alla radice dello scroto; e 
)po questo, si spicca il ramo che forma l’anastomosi fra la cir- 
inflessa interna e l’arteria otturatoria , e successivamente ne 
ono quelli che vanno al muscolo otturatore ‘esterno ed alla 
ssula ligamentosa del capo articolare del femore col fianco. 
rtono in appresso dalla detta convessità dell’arteria circonflessa 
terna i rami che si inseriscono nei muscoli pettineo, gracile., 
fimo e secondo adduttore, e nella cute di quelle vicinanze, 
cuni dei quali si ‘anastomizzano colle arterie  pudende ester- 
della femorale superficiale. L’arteria circonflessa interna po- 
ia si incurva vie maggiormente, dietro il piceiolo trocantere: 
i essa si divide in due rami, dei quali uno, suddiviso ià altri 
‘inori; si impianta nelle carni della :porzione superiore del mu- 
iolo adduttore maggiore del femore ; l’altro si nasconde dietro 
| picciolo trocantere , ed assume il nome d’arteria trocanterica 
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da, passa, dall’avanti all’indietro, tra il muscolo pettineo e il ten! 
dine comune dei muscoli psoas ed iliaco, si avvolge intorno all 
parte interna del collo del femore, e dopo ‘aver dati molti rami 
alle parti vicine, si porta nella parte posteriore del collo dell 
l'osso sopra mentovato, ed ivi si spartisce in due. Il ramo ascen 
dente si dirige in alto, sopra il collo del femore, in direzioni 
obliqua , e si perde nella cavità trocanterica, ramificandosi nel 
muscolo quadrato, nei gemelli e nell’ otturatore interno. Il ra” 
mo trasversale si perde, suddiviso in due ramuscelli, nell’inser! 
‘zione comune dei muscoli flessori della gamba, nella tubero: 
sità ischiatica e nella parte superiore del muscolo adduttori 
maggiore.‘ Dr 

3.° L’arteria perforante superiore (* arteria perforante primè 
di Scarpa) (1) nasce sotto il trocantere minore, si dirige all'in! 
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posteriore. Quest’arteria, fatte alcune anastomosi colla otturato) 
ria, scorre sotto il collo del femore, nella fossa situata fra i’ 
picciolo ed il grande trocantere, e pervenuta che è posteriormen 
te, in vicinanza del margine inferiore del muscolo quadrato delll 
coscia, si divide in due rami, uno dei quali, avuto riguardo alli 
direzione che prendono, dicesi ascendente e l’altro discendente 
Il ramo ‘ascendente monta verso il grande trocantere e, dop 
aver dato dei rami al muscolo quadrato della coscia, ai gemell® 
all’otturatore interno , ed alla cassula articolare del capo dd 
femore, si anastomizza con un ramo .dell’arteria ischiatica , ind 
colla pudenda comune profonda, col ramo trocanterico della ciù 
conflessa esterna e col ramo trocanterico della prima arteria pet 
forante. Il ramo discendente poi dell’arteria circonflessa intern 
esce per di sotto del margine inferiore del muscolo quadrato del 
coscia, o sia fra questo muscolo e la sommità del muscolo ad 
duttore maggiore della coscia, quindi, diviso in altri rami mi 
nori, forma un’insigne anastomosi coll’arteria ischiatica, e sì dî 
stribuisce in fine alla porzione lunga del muscolo bicipite crt 
rale, ai muscoli semimembranoso e semitendinoso, ed al muscol 
adduttore maggiore della coscia (Scarpa). po), 

(1) L’arteria perforante superiore trapassa, dall’avanti alli 
dietro , la coscia in quello spazio che avvi fra 1° inserzione dé 
muscolo ‘pettineo, dell’ adduttor minore del femore e del vast 
interno, e comparisce posteriormente nella coscia, alla distan? 
di circa due pollici e mezzo sotto del muscolo quadrato. Da 
alcuni rametti ai muscoli in vicinanza dei quali, o attraverso| 
quali essa passa, e segnatamente somministrata l’arteria nutrizi| 
superiore del femore, \° arteria perforante superiore si divide î 
due rami principali, uno dei quali dicesi il trocanterico,‘e l'a 
tro il trasversale. Il ran:o trocanterico si distribuisce al musco” 
gluteo maggiore , entro le carni del quale si anastomizza coll 
diramazioni dell'arteria iliaca posteriore, indi ascende lungo | 
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mine l’aponeurosi del secondo e del terzo muscolo 
duttore e, giunta nella parte posteriore del femore, si divide 
due. Un ramo ascende tra le fibre del muscolo gluteo mag- 
porn L'altro ramo si distribuisce nel muscolo bicipite, nella 
rzione esterna del tricipite e nel semimembranoso. 
4° L’arteria perforante media (* art. perforante seconda’ di 
arpa) traversa essa pure l’aponeurosi del secondo e del terzo 
Dn adduttore e, nella parte posteriore della coscia , si di» 


de in rami ascendenti che si distribuiscono nel muscolo glu- 
o maggiore e nel tricipite, ed in rami discendenti che sì span- 
‘ono nei muscoli della regione posteriore della coscia, e nel 
iervo ischiatico. Uno di questi rami penetra nel femore (1). 
5° L’arteria perforante inferiore (* arteria perforante terza di 
parpa fora l’aponeurosi ‘del muscolo adduttore maggiore, e 
ella parte posteriore della coscia, segue il medesimo cammino 


ela precedente (2). 
Dell’arteria poplitea. ( Art. poplitea di Simm.; * portion poplitée 
de l’artére crurale di Ch.). 


Situazione. Nella parte inferiore e posteriore della coscia, nel 
SIATE SII TRI SI a 
ocantere maggiore, ed in più modi e direzioni si anastomizza 
bolle altre arterie trocanteriche di diversa origine, siccome sono 
lfuelle procedenti dalle circonflesse interna ed esterna, e coll’ar- 
eria pudenda comune. Il ramo trasversale della perforante su- 
Deriore; oltrepassata che ha con alcuni rametti l’aponeurosi del 
‘muscolo fascia lata sin alla cute, si nasconde nelle carni del mu- 
colo vasto esterno, per entro il qual muscolo si anastomizza 
bolle diramazioni della circonflessa esterna, e con quelle delle 
rterie perforanti inferiori. Ne? soggetti, nei quali il ramo di- 
scendente dell’arteria circonflessa interna non sumministra un 
umero sufficiente di rami alla sommità dei muscoli flessori della 
amba, egli è dalla prima arteria perforante che gli ora detti 
‘muscoli li ricevono (Scarpa). 
(x) In alcuni soggetti quest’arteria forma un arco di comuni- 
I azione col ramo trocanterico, o col trasversale della perforante 
uperiore. i 
l (9) L’arteria perforante inferiore si rivolge dall’ avanti all’in- 
\dietro del femore, attraversando l’inserzione aponeurotica del 
iimuscolo adduttore secondo della coscia, ed insiememente le carni 
del muscolo adduttore maggiore. Trascorre quest’arteria la som- 
‘Îmità della porzione breve del muscolo bicipite flessore della 
Igamba , e di là penetra nella sostanza ‘del muscolo vasto ester- 
no, entro il quale si anastomizza col ramo trasversale della per- 
Iforante superiore , con quelli del ramo grande discendente del- 
(l’arteria circonflessa esterna, e coll’arteria perforante della femo- 
\rale superficiale ( Scarpa). 
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cavo «del garretto, e nella parte superiore e posteriore della 
‘ba. Estensione. Dal terzo ipferiore della coscia sino al quari 
superiore della gamba, ove si divide. Rapporti. 1.°-Posteriorm 
te, col nervo ischiatico, colla vena poplitea, e col muscolo sen 
membranoso , indi con molta grascia, e inferiormente, coi. 
scoli gemelli, col plantare gracile e col soleo; 2° nel dinan 
‘ dall’alto al basso, col femore, coll’articolazione femoro-tibiale, 
coì muscoli popliteo e tibiale posteriore; 3.° esternamente , cà 
muscolo semimembranoso, col nervo popliteo interno, e coi mi 
scoli gemello esterno, plantare gracile e soleo; 4.° internament 
te, col muscolo semimembranoso , col nervo popliteo interno, | 
col muscolo gemello interno. Rami. L’arteria poplitea mandi! 
gran numero di piccioli ramicelli alle parti vicine (1). Mol 
rami considerabili poi, cioè le arterie articolari, nascono nel 
e setto il garretto. 


| 


" Dell’arteria anastomotica grande (2). 


Delle arterie articolari superiori. 


na, una media ed una esterna, derivano dalla poplitea nel cavd 
= 
del garretto. %: 


% ; ari 
1.° L’arteria articolare superiore interna (3) discende 2 
I 


(+) L’arteria poplitea sparge da un lato e dall’altro alcuni ra 
considerabili ai muscoli popliteo, plantare, soleo e gastronemio. 
alcuni dei quali si diramano altresì sul periostio della tibia, sì 
grosso nervo popliteo, sulla faccia posteriore della cassula’ art x 
colare del ginocchio, e sui tendini dei muscoli flessori della gam 
ed altri discendendo superficiali e immediatamente sotto la ci 
della sura, e si prolungano sino al piede, seguendo la direzi 
del tendine d'Achille ( Scarpa). 4 

(2) L'arteria anastomotica grande, avuta origine dalla parte 
superiore della poplitea, dal cavo del garretto ascende verso la 
parte interna inferiore ed anteriore del femore, coperta dall 
earni del muscolo vasto interno, nel qual muscole, dopo aver. 
fatti molti giri serpentini, si inserisce. Ivi la detta arteria, sud- 
divisa in molti rami, si distribuisce in parte ai fasci fibrosi del 
muscolo vasto interno, ed in parte si anastomizza coi rami che’ 
l’arteria femorale superficiale manda superiormente al medesimo 
muscolo vasto interno. Oltre di ciò, l'arteria anastomotica grande 
comunica colle diramazioni dell’ arteria circonflessa esterna, e 
coi rami dell’arteria articolare superiore interna ( Scarpa). | 

(3) L’arteria articolare superiore interna discende verso il conii 
dilo interno del femore, compresa fra il tendine della porzione | 
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, passa sotto il tendine del terzo muscolo adduttore, si rivol- 
all’avanti intorno alla parte interna del femore, sopra il con- 
o del lato corrispondente, e si divide in due rami. Un ramo 
cende obliquamente all’infuori e sì perde nel muscolo trici- 
‘e delle coscia. L'altro ramo si porta al condilo interno e si 
tribuisce nell’articolazione femoro-tibiale, e nel muscolo trici- 
te. L’arteria articolare superiore interna non ha sempre la me- 
sima origine. Alle volte ne esistono due o tre.. 


l——@———€@<P€m&—...@@.È@&@@S 

ga del muscolo adduttor maggiore della coscia ed il muscolo 
to interno. Pervenuta che essa è in vicinanza del condilo in- 
no del femore, stacca da sé l’arteria del periostio, ed insie- 
mente della sostanza- ossea spugnosa dello stesso condilo in» 
rno del femore. Quest’ arteria, dopo aver fatto alcune anasto- 
si colle superiori arterie del periostio del femore, coll’arteria 
ticolare superiore esterna , coll’ anastomotica grande, e colla 
ssa articolare superiore interna , scorre coperta dal tendine 
mune dei muscoli estensori della gamba, e penetra finalmente 
ll’ossea spugnosa sostanza del condilo interno del femore. Po- 
‘a l'arteria articolare superiore interna si divide in due rami, 
bè nel profondo e nel superficiale. Il ramo profondo, oltrepas- 
o il ligamento cassulare del ginocchio, si appoggia sul perio- 
o che cuopre la faccia laterale del condilo interno del femo- 
i, e pervenuto codesto ramo arterioso al margine dell’interno 
ilo, ove comincia ad essere coperto di cartilagine, sì divide 
| molti minuti rami a modo di pennellini, coi quali la detta 
keria penetra per altrettanti fori .scolpiti nell’ossea spugnosa 
stanza del nominato interno condilo del femore. Il ramo su- 
irficiale si prolunga sul ligamento cassulare del ginocchio, e va 
ormare una bella rete vasculare sul lato interno del ginoc- 
io, la qual rete si stende sulla rotella, e si anastomizza in più 

hi col ramo articolare profondo sopra descritto, coll’arteria 
astomotica grande e colle arterie articolari del lato esterno del 
hocchio. Un ramo assai considerabile dellarteria di cui si parla 
fSrre sul margine della cartilagine senìilunare interna, passa di 
sotto della rotella, e penetra nell’articolazione del ginocchio. 
è devono essere passati sotto silenzio alcuni rami dell’ arteria 
icolare superiore interna, i quali si spargono sulla guaina dei 
ini dei muscoli flessori della gamba, e di lù si prolungano 
ormare degli archi di comunicazione fra le arterie articolari 
eriori ed inferiori del ginocchio. — Egli è parimenti da ri- 
arcarsi che in alcuni soggetti si riscontra una seconda arteria 
ticolare soperiore interna , ma però, quando esiste, assai più 
ciola della prima, la quale ora si impiega tutta nel periostio 
e cuopre la faccia posteriore ed inferiore del femore, e sulle 
aine dei muscoli semimembranoso, semitendinoso e sartorio ; 
a si porta sul lato interno del ginocchio, e va ad accrescere 
i rete vasculare fatta dalle arterie articolari superiore ed infe- 


bre (Scarpa ). 
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2° L’arteria articolare superiore esterna (1) si porta all’infu 
in direzione trasversale, si avvolge intorno alla parte esterna d 
femore, sopra il corrispondente condilo, e si divide in. due. 
ramo superiore si perde nel muscolo tricipite; l’inferiore dis 
de obliquamente sopra il condilo esterno del femore. 

3.° L’arteria articolare superiore media (* art. aziga dell’ 
ler ), avuta origine dalla parte anteriore della poplitea, fora s 
bito il ligamento posteriore dell’ articolazione del cino 
direzione orizzontale e dall’indietro all’avanti, e si divide in d' 
rami, uno de’ quali si perde nel tessuto cellalare dietro i lig 
menti incrociati, e l’altro si distribuisce nella grascia che si tt 
va tra i due condili del femore (2). dl 


Il 
tdi 


Delle arterie dei muscoli gemelli. 


Li 
Queste arterie, nel numero di due, hanno origine dalle pi 
posteriore e laterale della poplitea, nella parte superiore. 


gamba, si portano obliquamente all'indietro, sulla superficie a 


LI 


(1) L’arteria articolare superiore esterna nasce dal lato esté 
no dell’arteria poplitea, ascende sopra il condilo esterno del 
more, e somministra alcuni rami al periostio che veste la faccia pi 
steriore ed inferiore del femore, alla guaina del tendine del’; 
scolo bicipite crurale, ‘alla cassula articolare del ginocchio, 
. muscolo plantare ed al capo ‘esterno del muscolo gastronemî 
Oltrepassata l’inserzione del muscolo bicipite crurale , l’arte 
articolare superiore- esterna si divide in due rami, uno profonde 
l’altro superficiale. Il ramo profondo; date alcune produzioni! 
imuscolo vasto esterno, sisparge con molti rami sul periostio cl 
cuopre l’estremità inferiore e laterale esterna deì femore, dei qui 
rami alcuni comunicano colle arterie superiori del periostio d 
femore, e con quella segnatamente che penetra ‘entro il condî 
interno del detto osso. Poscia il ramo profondo si dirama; 
periostio che veste la faccia esterna del. condilo ora nominati 
e sui ligamenti laterali esterni del ginocchio , e pervenuto el 
è al luogo ove il condilo esterno ‘del femore comincia a ric 
prirsi di cartilagine, si fende in molti piccoli rami, ciaschednî 
dei quali penetra intimamente nella spugnosa ossea sostanza d 
condilo medesimo. Il ramo superficiale si porta sopra il tendi! 
comune dei muscoli estensori del ginocchio , ed ivi, spargeni 
rami sopra e sotto la rotella, si anastomizza coll’arteria circo 
flessa esterna, colle arterie perforanti e colle articolari del ia 
interno del ginocchio (Scarpa). pi 

(2) Quest’arteria ora nasce dalla parte posteriore. della;po 
tea, ora dall’articolare superiore interna, .ora dall’ artico! 
superiore esterna. — Si anastomizza coi rami delle altre Ù 


arterie articolari superiori, e con quelli delle arterie artico 
inferiori. 
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liore dei muscoli gemelli, e si profondano e si ramificano ne’ 


Delle arterie articolari inferiori. 


e arterie articolari inferiori sono due, una interna e l’altra 

erna , e nascono dalla poplitea nella parte superiore della 

ba. 

2 L'arteria articolare inferiore interna (1) discende obliqua- 

inte all’indietro, e gira subito intorno alla tuberosità interna 

la tibia, tra l’osso e il ligamento interno» dell’articolazione 

ì ginocchio, quindi si piega dal basso all’alto, ascende lungo 

margine interno del ligamento della rotella , sino alla parte 

leriore di quest’osso, ed ivi finisce anastomizzandosi. I rami di 

test'arteria si spandono sulla parte interna dell’articolazione e 

periostio della tibia (2). i 

.° L'arteria articolare inferiore esterna discende obliquamente 

*infuori, tra il muscolo popliteo ed il gemello esterno , passa 

“to il tendine del muscolo bicipite e sotto il ligamento late. 
le esterno dell’articolazione del ginocchio, indi si porta all’in- 

azi lungo il margine esterno della fibro-cartilagine semilunare 

‘erna, sino alla parte inferiore della rotella , ove si spartisce 

due. Il ramo profondo dà alcuni ramuscelli che discendono 

ra la tibia, e si perde nel tessuto cellulare ricco di adipe che 

ituato tra la tibia ed il ligamento della rotella. Il ramo. su- 
ficiale ascende sopra quest'ultimo osso. I rami dell’arteria ar- 
‘olare inferiore esterna si distribuiscono nei vicini muscoli e 
Ila parte esterna dell’articolazione del ginocchio (3). 


VALE CCI, CEREA DS VNVE ERA RAAIAI 
(1) L’arteria arbicolare interna -inferiore scorre obliquamente 
Il’ alto al basso è dal di dietro all’avanti, fra il muscolo ga- 
lronemio ed il popliteo. Coperta quest’arteria dai tendini del 
uscolo: semimembranoso, del semitendinoso e del sartorio, non 
ie dal ligamento laterale interno del ginocchio , ascende sulla 
mmità ‘della tuberosità interna della tibia. Ivi, dopo aver dato 
cuni rametti al muscolo popliteo , al ligamento incrociato po- 
eriore ed al cassulare, si ripiega dal basso all’alto sulla tibia, e 
forma una rete vasculare, la quale si stende per molto tratto 
Il ligamento della rotella, e sulla rotella stessa, anastomizzan» 
si in più luoghi coll’arteria articolare interna superiore , e 
lle articolari esterne del ginocchio ( Scarpa ). | 
(2) Alcune volte da quest’arteria si stacca un ramo che è stato 
lenominato arteria articolare inferiore media. 
|) Quest'arteria si anastomizza coll’articolare superiore ester- 
[n crete superiore interna; e coll’articolare ricorrente 
\biale. 
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L'arteria poplitea poi, date le arterie articolari inferiori, - 
scende dietro il muscolo omonimo, stacca, nel dinanzi, l’arte 
tibiale anteriore e, dopo un pollice, si divide nell’arteria é 
ronea e nella tibiale posteriore (1). 


Dell'arteria tibiale anteriore. ( Art. tibialis antica di Somm. 


Situazione. Nella parte anteriore della gamba. Cammino. 
st’arteria, dopo aver dati alcuni rami ai vicini muscoli, si p 
all’avanti, traversa l'estremità superiore del muscolo tibiale { 
steriore e del ligamento interosseo , indi discende, in direzic 
obliqua, nella parte anteriore della gamba, nella parte inferi 
della quale passa sotto il ligamento annulare anteriore dela 
so, ed ivi prende il nome di arteria pedidia. © - > (0008 

Rapporti. 1.° Posteriormente, col ligamento interosseo e, nd 
parte inferiore, colla tibia; 2.° nel dinanzi, col muscolo tibi! 
anteriore, coll’estensor comune delle dita e coll’estensor propi 
del pollice; 3,° internamente, col muscolo tibiale anterior 
colla tibia; 4.° nella parte esterna , col nervo tibiale ante I 
re, e dall’alto al basso, col perone, col muscolo peroneo. lui 
laterale, coll'estensor comune delle dita e coll’estensore pr 
del pollice. DAR 

Rami. L’arteria tibiale anteriore, subito dopo aver travel 
il ligamento interosseo, dà un ramo che si porta in alto e? 
l’indentro, manda molti rami all’estremità superiore del muse 
tibiale anteriore, e si perde nell’articolazione del ginoc 
nella cute (2). Nel resto della sua estensione, dà molti rami 
muscoli anteriori. della gamba ed alla cute, ed altri ramicé 
che forano il ligamento interosseo e si diramano ne’ mu I 
posteriori profondi della gamba. Presso il collo del piede pi 
dà due rami. Uno (arteria del malleolo interno ) si porta al mi 
Jeolo interno, e si stende sulla parte interna dell’articolazione. 
piede, e sulla parte vicina del tarso. L’altro ramo ( arteria i 
malleolo esterno ) discende lungo il malleolo esterno e si ramifi 


nella parte esterna dell’articolazione della tibia col tarso, e ( 
tarso. 


: 
[e ri 
(1) Sandifort, Portal, ed altri anatomici hanno osservata la | 
forcazione dell’arteria poplitea al di sopra del ginocchio... i 

(2) Questo ramo, chiamato da Scarpa arteria articolare rico 
rente tibiale, e da Chaussier artère récurrente du genou, si 
stomizza coll’arteria articolare inferiore e, per mezzo di es 


colla supettore » egualmente che colle ramificazioni dell’arter! 
erurale. 
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Dell’arteria pedidia. 


Situazione. Sulla superficie superiore. del. piede. Estensione. 
[ll’estremità inferiore dell’arteria tibiale anteriore siuo all'estre- 
tà posteriore del primo osso del metatarso, ove si porta. sotto 
| pianta del piede, attraversando il muscolo adduttore del se- 
indo dito. Rami. Sono essi interni od esterni. I primi, che sono 
élissimi, si distribuiscono sul margine interno del piede; gli 
ari.si spandono sul dorso. del piede. e nel muscolo pedidio. 
lhanno poi due rami più considerabili y ai quali è stato assegnato 
inome di arterie del tarso e del metatarso. 
1.° L’arteria del tarso (* art. sus-tarsienne di Ch.) sì porta 
s'infueri e alcun poco all’avanti, sotto il muscolo pedidio, sino 
margine esterno del piede, ed in questo cammino manda molti 
i al muscolo sopra nominato ed ai ligamenti del tarso, 
2.0 L’arteria del metatarso (* art. sus-mètatarsienne di Ch.) 
{ porta all’avanti e all’infuori, sotto il muscolo pedidio, sopra 
]ossa del metatarso, e forma una curva; dalla cui concavità, che 
rivolta all'indietro ,.si staccano de’ rami pel muscolo pedidio 
‘ er le articolazioni del tarso, e dalla convessità le tre arterie 
terossee del piede. Queste arterie si portano dall’indietro al- 
vanti, e giunte tra le estremità posteriori delle ossa del meta- 
l:s0, comunicano colle arterie perforanti posteriori della plan- 
‘e esterna; scorrono quindi sopra i muscoli interossei dorsali, 
(e ricevono dalle medesime alcuni ramuscelli, e comunicano 
ille arterie perforanti anteriori in vicinanza dell’articolazione 
ille ossa del metatarso colle prime falangi. In questo luogo el- 
ho si dividono in due piccoli rami, i quali scorrono lungo il 
‘argine corrispondente delle dita, dal margine esterno del secondo 
ino al margine interno dell’ultimo, e si distribuiscono nella cute. 
L'arteria pedidia, verso l’estremità posteriore del primo osso 
N metatarso , dà un’arteria molto considerabile, Ja quale si 
lartisce in due in corrispondenza dell’articolazione del primo 
so del metatarso colla prima falange del pollice : un ramo scorre 
ingo il lato esterno del pollice, e l’altro sul lato interno del 
‘condo dito. Allorchè poi l’arteria pedidia arriva sotto la pianta 
7 piedi, si divide in due rami. Il ramo esterno si anastomizza 
Il’arteria plantare esterna, e concorre a formare l’arco plantare. 
ramo interno scorre tra le prime due ossa del metatarso, dà 
muscelli ai muscoli abduttore obliquo e flessor minore del pol- 
ce, indi si spartisce in due ramicelli che si portano al lato 
iterno del pollice: ed al lato interno del secondo dito. 

/ 


steriori pel muscolo soleo e pei gemelli; 2.° de’ rami inter 
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Ritieni tnt 


Dell’arteria peronea. (Art. peronea di Sòmm.; * art. de 


Situazione. Nella parte posteriore e profonda della gamba, lui 
il margine e la superficie interna del perone. Estensione. T 
l'estremità inferiore dell’arteria poplitea sin presso il malld 
esterno. Rapporti. Posteriormente, col muscolo soleo e col fles 
maggiore del pollice; nel dinanzi e in alto, col muscolo tibi) 
posteriore; nel dinanzi e inferiormente, col ligamento inteross 
fami. L’arteria peronea somministra: 1.° de? rami esterni eil 


che si distribuiscono nel muscolo tibiale posteriore, nel  flet 
maggiore delle dita e nel flessor maggiore del pollice. Un ra 
interno sì anastomizza coll’arteria tibiale posteriore. — POE 
malleolo esterno poi; l’arteria peronea si divide nell’arteria | 
ronea posteriore, e nella peronea anteriore. | 

1.° L’arteria peronea posteriore discende dietro l’articolazi) 
inferiore del perone, mandando molti rami alla parte inferi 
dei muscoli posteriori della gamba; e all’articolazione pe 
tibiale, ec. , indi si porta sul lato esterno del calcagno, ed: 
sì Lparttida in molti rami che si spandono sopra la parte ci 
superiore e posteriore del piede. 

2° L’arteria peronea anteriore attraversa l'estremità inferi) 
del ligamento interosseo, discende sopra la parte anteriore 6 
l'attiebizzione peroneo-tibiale inferiore, e si anastomizza col 
teria tibiale anteriore, formando un picciol arco, dal qual 
stacca un numero considerabile di rami per le parti vicine. 


| > 0 
Dellarteria tibiale posteriore. (Art. tibialis postica di Simm 


Situazione. Nella parte posteriore della gamba. Estensione. 
l’estremità inferiore della poplitea sino al di sotto della volta 
calcagno. Cammino. Discende tra î due strati de? muscoli. 
parte posteriore della gamba, e finisce sotto la volta del ci 
gno, dividendosi nelle due arterie plantari. Rapporti. Nella pa 
posteriore e in alto, coi muscoli gemelli e col soleo; poste 
mente, all’infuori e al basso, col tendine d’Achille ; nel dinaî 
dall’alto al basso, col muscolo tibiale posteriore, bo flessor nî 
giore delle dita, e colla superficie posteriore della tibia; ni 
parte esterna, doì nervo popliteo esterno. Rami. I raini‘ ddl | 
teria tibiale posteriore sono piccioli e non molto copiosi sid 
distribuiscono nei muscoli flessori , nel tibiale posteriore , e | 
periostio della tibia. Uno di essi penetra nel canale nautrizi 
quest’osso. Quest’arteria, sotto il calcagno; dà rami al peri 
di quest’osso, al muscolo adduttore del pollice, al flessor min! 
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lle dita, ed alla cute. Alcuni rami si anastomizzano con quelli 
l'arteria tibiale anteriore. 


Dell’arteria plantare interna. 


l'arteria plantare interna scorre orizzontalmente dall’indietro 
lavanti, lungo la parte interna della pianta del piede, e sopra 
muscolo adduttore del pollice, si porta quindi all’indentro e 
‘sce anastomizzandosi colle prime arterie collaterali. Nel suo 
nmino, essa dà molti rami all’articolazione del piede, al mu- 
\lo adduttore del pollice, al. flessor minore delle dita, alla 
e, e più all’innanzi, ai muscoli gia sopra mentovati, al flessor 
nore del pollice, ed alla parte interna del piede. 


Dell’arteria plantare esterna. 


uest’arteria, che è più grossa della precedente, si porta al- 
anti e all'infuori, nella scanalatura del calcagno, indi si die 
‘e all’avanti, nello spazio che esiste tra il muscolo flessor mi- 
le delle dita e l’abduttore del quinto dito. E verso l’estremitu 
steriore del quinto osso del metatarso, sì profonda tra il mu- 
lo abduttore obliquo del pollice e gl’interossei, e le estremità 
steriori delle ossa del metatarso, indi si incurva all’indentro 
all’avanti, si avvicina al primo osso del metatarso , € dopo 
r dati molti rami ai muscoli della pianta del piede ed alla 
te, si anastomizza coll’arteria pedidia, costituendo l'arco plan- 
"e. Quest’arco, la cui convessità è rivolta all’indietro, fornisce : 
tre rami superiori, che hanno il nome di arterie perforanti 
steriori ; i quali attraversano gli spazii interossei in direzione 
rticale, mandando alcuni ramuscelli ne’ muscoli omonimi, e 
anastomizzano coi rami interossei dell’arteria del metatarso; 
de’ rami inferiori e posteriori, i quali sono esilissimi, e si 
stribuiscono ne’ muscoli interdssei e lombricali e nelle artico- 
zioni delle ossa del.tarso con quello del metatarso; 3. indi 
lattro rami anteriori più grossi dei precedenti. Il primo ramo 
iteriore si porta all’avanti e un po’ all’infuori, sotto il mu- 
olo flessor minore del quinto dito, e si distribuisce nella parte 
Iterna' del medesimo. Il secondo, il terzo ed il quarto scorrono 
gli ultimi tre spazii interossei; fornendo de’ ramicelli ne' mu- 
‘oli omonimi, e in vicinanza dell’estremità anteriore delle ‘ossa 
el metatarso, ciascuno di essi dà un ramo, che chiamasi arteria 
erforante anteriore, e che si anastomizza con quelli dell’arteria 
el metatarso. Questi rami poi, tra le articolazioni delle ossa 
el metatarso colle prime falangi», si dividono in due rami che 
Îì distribuiscono sui lati corrispondenti delle dita, dalla parte 


- 


dd 


‘ dalle ultime estremità dell’arteria pulmonare, con radicette, 


VO A 
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interna del quinto sino alla parte esterna del secondo, vl 
a del 


interamente il cammino delle arterie collaterali delle dit 
mano. dito 
ARTICOLO TERZO. 


DELLE VENE. Pupe i 
4 
8. I. Delle vene pulmonari. (* Arterie venose). i 


Le vene pulmonari hanno origine nel tessuto de pot 
,. 
quali, unendosi tra di loro, formano de’ rami e de’ tronchi © 


grado in grado più considerabili, e sempre accompagnati dall 
divisioni de’ bronchi e dell'arteria pulmonare. Detti rami si un 
scono poi in quattro tronchi, due per ciascun polmone, i qua 
sortono dalla parte media della superficie interna di quest’organi 


sotto i bronchi , penetrano nel pericardio, e sboccano nella pari 
posteriore dell’orecchietta sinistra (1). 


’ 


datario 


$. II. Delle vene che concorrono a formare la vena cava superior 
O sia toracica. ts; 

1.° Delle vene che danno origine alla vena jugulare esterna. 
Vena mascellare interna (* veine gutturo-maxillaire di Ch.; 
Se sì eccettua l’arteria meningea media che, nella dura madré 
manca della vena corrispondente, il. numero e la distribuzior 
delle vene che , colla loro unione, danno origine alla vena 
scellare interna, sono affatto simili alle. diramazioni dell’arter 
omonima, che esse accompagnano da per tutto. Il ramo sfer 
palatino della vena mascellare interna la mette in comunicazior 
coi seni della base del cranio; e i piccioli ramuscelli che, com 
tutti quelli del medesimo ordine, stabiliscono questa comunie 
zione, sono stati chiamati pene emissarie di Santorini. Le radii 
della vena mascellare interna, della facciale, e della faringea nell 
parti laterali della faringe, si anastomizzano più volte tra di lori 
e costituiscono il plesso venoso faringeo. La vena mascellare 
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(+) Le vene pulmonari formano in ciascun lato due tronchi 

uno superiore e l’altro inferiore, i ila presi insieme, 
un po’ minori dell’arteria omonima. 


di due: alle volte, ma più di rado, è diminuito. — Le vene 
monari ordinariamente sono prive di valvule. 
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\ si congiunge colla vena temporale superficiale dietro il 
del condilo della mascella inferiore. 

na temporale superficiale. Nasce con altrettanti rami quanti 
quelli dell’arteria corrispondente , discende avanti 1° orec- 
le si congiunge colla vena precedente. 

ronco che risulta dali’unione della vena mascellare interna 
ila temporale superficiale si profonda nella parotide e, nella 
‘ interna, sotto la glandula sopra nominata. Il detto tronco 
le poi la vena auriculare posteriore ed assume il nome di 
jugulare esterna. 


la vena jugulare esterna. ( Vena jugulare superficiale; veine 
trachèlo-sous-cutanée di Ch.). 


] vena jugulare esterna discende quasi perpendicolarmente 
la parte laterale ed anteriore del collo. Essa € situata tra 
olo sterno-mastoideo e il larghissimo del collo, e presso 
‘argine esterno del primo de’ muscoli sopra nominati , nella 
è inferiore del collo, si inoscula colla parte superiore della» 
.succlavia, un po? all’esterno della vena jugulare interna (1). 
’eha jugulare esterna riceve in questo cammino le vene cer- 
di cutanee e le trachelo-scapulari. Le vene cervicali cutanee, 
molto numerose , hanno origine dai muscoli e dalla cute 
regione posteriore del collo, Le. vene trachelo-scapulari , 
e più al basso; nascono dai muscoli della spalla e seguono 
iramazioni delle arterie scapulari superiore e posteriore. :La 
jugulare esterna riceve inoltre, presso la sua fine e inter- 
ente, alcune altre vene che scorrono lungo la clavicola, € 
colle loro anastomosi, sia tra di loro, sia con quelle del 
opposto, danno origine, sopra l’estremità superiore dello 
0, ad un plesso venoso, fatto ancor più considerabile da 


e — — c-kmeLmi 


1) La vena jugulare esterna discende tra il muscolo sterno- 
itoideo ed il larghissimo del collo, che la divide dagli integu- 
nti. Essa corrisponde alla direzione delle fibre di quest'ultimo 
scolo, ma incrocicchia quelle dello sterno-mastoideo. Questa 
ia tanto più si profonda quanto più scende al basso, e viene 
arata dal muscolo larghissimo del collo da uno strato di tes< 

cellulare. —. Non è raro di trovare l’estremità inferiore 
le vene jugulari esterne divisa in due rami. Alle volte, ma 
rado, manca la vena di un lato. — A livello a un d'ipresso 
la parte media e posteriore di questo vaso v'ha un ramo ner- 
‘o che ha origine dal terzo pajo de’ nervi cervicali, € che si 
astomizza col ramo laringeo inferiore dell'ottavo, e coll’ansa 
cl nono pajo de’ nervi cerebrali. 
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quattro o cinque grosse vene che provengono dai muscoli. d 
regione ioidea superiore, e che metton capo in esso. PR: 


2.° Delle vene che danno origine alla vena jugulare interi i 


Vene cerebrali superiori. Provengono cun un numero cons 
rabile di ramicelli sottilissimi dalla sostanza della convessità Li 
-gli emisferi cerebrali ) scorrono negli anfratti del cervello ; 
mentando gradatamente di volume, sì portano verso la g i 
scissura di questo viscere, ricevendo ivi le vene della supe i 
piana degli emisferi, indi si staccano dal cervello e sboccanom i 
parti laterali e inferiore del seno longitudinale superiore. 

Vena del corpo striato. Ha le sue radici nel corpo striato! 
porta indietro ed all’infuori, nella scanalatura che divide il | 
po striato dal talamo ottico ,, coperta :dalla tenia semicirco 
Ella: si congiunge poscia colla vena coroidea che proviene. d 
tela e dai plessi coroidei, e dà origine a due tronchi, un w 
stro e l’altro sinistro, che sono stati denominati vene di Gal 

Vene di Galeno. Si dirigono indietro orizzontalmente nella/ 
coroidea. Queste vene, che sono situate nel canale che fo ba 
pia madre nel mentre che si insinua nel ventricolo medio, ei esci 
da questa cavità al di sotto della parte posteriore del corpo? 
loso, e metton foce nell’estremità anteriore del seno retto 
dura madre, incrociandosi l’una coll’altra.. . DI 

Vene cerebellari superiori. Nascono da tutta la superficie wi 
riore del cervelletto, formano due o tre tronchi che asce n 
all’avanti lungo Peminenza vermicolare su eriore, € s’intr 
cono nel seno retto; verso la sua parte mi@dia. Di 

Vene cerebellari inferiatti In numero di due o tre per ciasì 
lato, derivano dalla superficie inferiore del cervelletto , asc! 
dna verticalmente e sboccano nei seni laterali. ‘ff 

Vene cerebrali laterali ed inferiori. Provengono dalla bas s| 
dalle parti laterali del cervello, si staccano da quest’o dal 
racchiuse in particolari vagine dell’aracnoide, si dirigono | D Î 
| 


i 


a 
quamente all’avanti e all’infuori, e sboccano nella parte st 


riore dei seni laterali, dietro la base della rocca dell'osso t te 
porale. Queste vene sono tre ovvero quattro per ciascun latd è | 
Vena ottalmica. Nasce da tutte le parti che compongono. ii 
chio. Il numero e la distribuzione dei rami di questa vena. si 
assolutamente simili a quelli dell’arteria ottalmica. Solo ne! 
coroide, le radici delle vene ciliari costituiscono uno strato. "| 
stinto da quelle delle arterie, e formano numerose, anastom 
dette wasi vorticosi. La vena ottalmica sorte dall’orbita peri 
parte interna della fessura sfenoidale, e mette foce nel seno | 
vernoso. “I 


SE 


fs 
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I seni della dura madre, per miezzo de* seni laterali, terminano 
corrispondenza del foro lacero posteriore, e da questo luogo 
ì origine la vena jugulare interna con un allargamento od 
Mpolla, detta golfo della vena jugulare, che è sitiiata nella fossa 
illo stesso nome. La vena jugulare interna discende di là, por- 
ndosi alquanto all’avanti, insieme coll’arteria carotide interna; 
\perta dall’apofisi stiloide, e dai muscoli che vi si inseriscono, 
munica colla vena jugulare esterna per mezzo d’un grosso ramo; 
di, prima di arrivare a livello della parte superiore della la- 
îige , riceve la vena facciale. 
Vena facciale (* veine palato-labiale di Ch.). Nasce sulla som- 
tà della fronte con un numero considerabile di radici, le quali 
niscono in un grosso tronco, denominato cena frenate] o prepa- 
a. Il detto tronco discende perpelidicoiammente nel mezzo della 
i ite e, giunto sulle parti laterali della radice del naso, prende 
nome di vena angolare, e riceve le vené palpebrali e le soprac- 
ari. La vena facciale, avuta origine in questo modo, discende 
‘infuori, sulle parti laterali della faccia, e riceve le vene dor- 
li del naso, le coronarie superiore ed înferiore, le buecinatorie 
masseteriche ; quindi, in corrispondenza della base della man- 
ula, si porta obliquamente ‘al basso , all’indietro e infuori e, 
o aver ricevuta la vena rarina, la vena inferiore del mento 
i palatina inferiore, si inoscula logie Jugulare interna. 
a vena jugulare interna, dopo di essersi congiunta colla fac- 
e, riceve la vena linguale e la faringea. 
‘ena linguale. Proviene in ispecie da una reticella venosa, 
iata presso la base della lingua, sotto Ja membrana mucosa, 
e fibre della lingua, dalla glandula sublinguale e dal muscolo 
lo-glosso. Si porta all'indietro ‘e infuori , in direzione oriz- 
tale e, prima d’imboccare la vena jugulare interna, si con- 
pge spesse fiate colla vena faringea.. 
fena faringea. È formata dal plesso venoso della faringe, e 
ite foce, ora isolata, ora unita colla prece ; nella vena 
lare interna. 
) livello del margine superiore della laringe, la vena jugulare 
rma riceve: 1.° la vena tiroidea superiore, la quale proviene 
corpo tiroide con un numero ‘considerabile di rami che se» 
no. il medesimo cammino dell'arteria omonima, che si unisce 
n vena laringea , e ‘che, prima di giugnere alla jugulare, si 
e in due rami; 2.° e la venaoccipitale, la diramazione della 
e è interamente simile a quella dell’arteria omonima. 
ene diploiche. Provengono dal diploe delle ossa del cranio, 
lun numero multiplicatissimo di radicette capillari, le quali, 
per, vol. Il. 11 


il; 
| 
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colla loro successiva unione, costituiscono  de* rami e de’ tro 
chi che crescono gradatamente nel volume, € che si dirigo 
verso la base del cranio, Ordinariamente si trovano una 0 

di queste vene principali nell’osso frontale che sboccano nel 
vena preparata ; due nell’osso parietale, le quali scaricano il î 
ro sangue nei seni laterali e nelle vene temporali profonde; | 
una nell’osso occipitale che mette foce nella vena omonima. , 
vene diploiche comunicano , tanto internamente , quanto né 
parte esterna del cranio, colle vene esterne della detta scat 


ossea, e coi seni della dura madre, per mezzo di molti ra 
ni 


emissaril. 


La vena jugulare interna (* veine céphalique di Ch.), ri 


vuti tutti i rami sopra enumerati , discende perpendicolarmet 
lungo la parte anteriore e laterale del collo, dietro il musei 
sterno-mastoideo, nel dinanzi del muscolo retto anteriore mi 
| giore della testa, della colonna vertebrale e del muscolo sca 
no anteriore, nella parte esterna dell’ arteria carotide primi 
e del nervo pneumo-gastrico, indi , dopo aver ricevute ale 
vene tiroidee medie, che Îmascono dal corpo tiroide , mette È 
nella vena succlavia. 


30 Delle vene che danno origine alla vena succlavia.. | 
Vene bracciali. Le arterie radiale e cubitale, e le loro rai 


ficazioni sono esattamente accompagnate nel loro cammino; 
due tronchi venosi, i quali, verso la piegatura del braccio , | 
mano quattro vene profonde che, unendosi a due a due, ce 
tuiscono due grossi tronchi che accompagnano l'arteria brae 
le, comunicano tra di loro per mezzo di rami anastomotici | 
cevono tutte le vene che scorrono lungo i rami dell’arteria bi 
ciale, e mettono foce nella vena ascellare, nel medesimo li 
nel quale vi sbocca anche la basilica. 
Vena cefalica (* veine radiale cutanée di Ch.). Le radici 
questa vena hanno origine sul dorso della mano e nei. 
del pollice. Dette radici costituiscono un tronco, denom 
vena cefalica del pollice , il quale ascende lungo la parte @ 
riore ed esterna dell’avambraccio, sotto il nome di verra rai 
superficiale. Quest'ultima vena, dopo aver ricevuti molti ram! 
tanei, in corrispondenza della piegatura del braccio, si cong 
ge colla vena mediana cefalica, la quale comunica colla vena. 
diana basilica, e ascende all’infuori nello spazio triangolare 
formano. in questo luogo i muscoli della parte anteriore | 
l’avambraccio. Il tronco della vena cefalica, formatosi per n 
di queste anéstomosi, ascende nella parte esterna ed ante! 
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1 braccio, lungo il margine esterno del muscolo bicipite , si- 
ato prima sotto la cute, indi nello spazio che esiste tra il mu» 
lo deltoide ed il gran pettorale; allora si piega sopra o sotto 
clavicola, e sbocca nella vena ascellare. 

Vena basilica. Deriva dalle vene cubitali. anteriore e poste- 
pre ‘e dalla mediana basilica. La vena cubitale posteriore trae 
igine, con un numero considerabilissimo di ramicelli, dalla 
irte interna del dorso della mano, e dalla superficie posterio- 
delle dita. Le radici di questa vena si uniscono nella parte 
‘ierna della mano, costituendo la vera salvatella, la quale poi; 
sendendo lungo la parte posteriore ed interna dell’avambrac- 
, assume il nome di vena cubitale posteriore. Quest'ultima ve- 
‘riceve molti rami cutanei e, dietro e sopra l’epitroclea, si 
lisce colla vena cubitale anteriore, che proviene dalla parte in- 
na ed anteriore dell’avambraccio. La vena mediana basilica 
lcende in direzione obliqua nella parte esterna del tronco della 
na basilica, lungo il tendine del muscolo bicipite, e si con- 
unge colla mediana cefalica alle volte per mezzo di un ramo 
asversale. Nel mezzo poi della nominata anastomosi sboccano 
ie vene: una profonda che deriva dalle vene radiale e cubitale 
ofonde; e l’altra sottocutanea, la quale deriva dalla parte an- 
riore dell’avambraccio. Quest'ultima è stata denominata vena 
diana comune. La vena basilica, avuta così origine dai rami 
pra nominati , ascende lungo la parte interna del braccio, si 
ofonda nel cavo dell’ascella, e si continua colla vena ascellare. 
Vena ascellare. È formata da tutte le vene delle membra su- 
riori. Essa ascende obliquamente all'indietro, sotto la clavico- 
, e avanti l'arteria ‘ascellare , dal tendine del muscolo gran 
ttorale sino all’estremità inferiore del muscolo scaleno ante- 
ore, e dopo aver ricevute le vene che corrispondono ai ra- 
i dell'arteria ascellare, si prolunga sotto il nome di vena suc- 
avia. 

Vena ‘succlavia. Si stende dall’estremità inferiore del muscolo 
‘aleno anteriore sino alla vena cava superiore, che essa forma 
mgiungendosi colla succlavia del lato opposto. Questa vena pri- 
‘a si dirige all’indentro in direzione trasversale, indi si porta 
‘basso e penetra nel torace. Differisce però la succlavia de- 
ra dalla sinistra. La prima, che è cortissima e quasi verticale 
ella seconda porzione del suo cammino, è coperta dal muscolo 
|erno-mastoideo, dall’articolazione dello sterno colla clavicola; 
alla cartilagine della prima costa, e da una picciola porzione 
ello sterno. È a contatto, nella parte esterna e posteriormen- 
I) colla lamina destra del mediastino, col nervo pneumo-gastri- 
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co, coll’arteria succlavia destra e col muscolo scaleno anterior 
e, Ret parte interna, è in rapporta coll’aorta, La succlavia | 
nistra, molto più lunga e più orizzontale della destra, è copet 
dalle medesime parti dal inoltre dallo. sterno e dai muscoli. 
vi si inseriscono, Essa poi cuopre il muscolo scaleno anterioni 
l'arteria succlavia sinistra, la lamina sinistra del mediastino, 
nerxvo. pneumo-g ‘gastrico, l'arco dell’aorta, e...1° arteria be 
cefalica. si 00 
‘ La vena succlavia del lato sinistro riceve due vene di più del 
succlavia destra, cioè: 1.° la vena mammaria interna sinistra, 
cui rami accompagnano esattamente quei dell'arteria omonin 
2.° e la pena tiroidea inferiore sinistra, i rami della quale, dof 
di essersi staccati dalla parte inferiore del corpo tiroide, avar 
la tracheà, formano, colle numerose loro anastomosi colla we 
del lato dvd o palle tiroidee superiori; il plesso venoso, | 
roideo, dal quale ha origine il tronco della vena. Questo tro 
si porta prima all’infuori in direzione trasversale, indi discen 
obliquamente sulla trachea, e sulla carotide primitiva e , nel 
parte inferiore e posterionmante; mette foce nella vena sac 
sinistra. 538 
Le due vene sucelavie, (dii dini dalle vene jugul 
interna ed esterna, ricevono pure le vene vertebrali e le in 
costali superiori, 4 
Vena vertebrale (* veine cerebrale postérieure di Ch.). Ira 
di questa vena, sparsi ne’ muscoli delle regioni cervico-occipit 
li, si cilesiariai in un sol tronco, il quale si dirige all’avant 
sopra l’atlante, passa pel foro che si osserva alla base del |; 
cesso trasverso della sopra nominata vertebra, comunicando). 
questo luogo, col seno laterale della dura madre per mezzo. 
un ramuscello situato nel foro condiloideo anteriore. Questa y 
na in seguito discende nel canale dell’arteria omonima, riceye 
do , a livello d’ogni foro conjugato, un ramo che comunica 
seni vertebrali,.e un ramo che proviene dai muscoli del a 
La vena vertebrale poi sorte dal canale sopra nominato, a liv I 
della sesta o della settima vertebra cervicale, riceve la vena 
corrisponde all’arteria cervicale profonda, e un’altra vena m olt 
considerabile che ha origine dalla parte laterale della, testa, 01 
comunica col seno laterale della dura madre per mezzo del foi 
mastoideo. Più al basso poi, la vena vertebrale discende an 
e nella parte inferiore e posteriormente, mette foce nella ver 
succlavia. i (A 
Vena intercostale superiore capelli Questa vena, che Lio 
manca, trae origine dai due spazii intercostali superiori, esce di 
i 
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race per la sua circonferenza superiore, e si scarica nella parte 
feriore e posteriore della succlavia. 

Vena intercostale superiore sinistra: Questa vena, che è più 
nga della destra, proviene dall’ottavo; dal settimo. e dal sesto 
azio Hilercostale; si anastomizza in pacte; per mezzo di alcuni 
î, colla vena azigos e colla semi-azigos, e ascende vertical- 
inte dietro Ja pleuva, sulle parti laterali del. corpo delle ver- 
bré, ricevendo ‘di mano in mano de’ rami che derivano, da 
scuno spazio intercostale. Verso la terza vertebra , riceve tre 
quattro vene che discendono dai primi due spazii intercostali, 
dietro il polmone e l’aorta, riceve la vena bronchiale sinistra, 
i esce dal torace e sbocca nella vena succlavia sinistra. 


— Della vena cava superiore. (* Vena cava discendente; 
veine cave thoracique di Ch.). 


La vena cava superiore è formata dall’ unione delle due. vene 
cclavie. Estensione. Dalla cartilagine della prima ‘costa del lato 
stro sino all’orecchietta destra del cuore. Cammino. Ha ori- 
ne alcun ‘poco al di sopra dell’arco dell’aorta; prima discende 
sinistra ed all’avanti, sino alla base del pericardio, nel quale 
profonda , indi scende a destra perpendicolarmente nel lato 
stro dell’aorta, e mette foce nell’orecchietta destra del cuore 
di sopra della vena cava inferiore. Rapporti. 1.° Nel dinanzi, 
il timo e col mediastino anteriore; 2.° posteriormente, colla 
‘ina pulmonare destra superiore € ETRE 3.0 a destra, col 
Imone; 4° a sinistra, col pericardio. Rami. La vena cava su- 
riore, prima di prafotibei nel pericardio, riceve la vena azi- 
IA la mammaria interna, la tiroidea inferiore je molti rami 
lle vere timiche, ire pericardiache e diaframmatiche su- 
‘riori del lato destro. 

Vena mammaria interna destra. Segue la medesima direzione 
quella del lato sinistro. 

Vena tiroidea inferiore destra. Nel primo tratto del suo cam- 
ino, è analoga a quella del lato sinistro; in seguito discende 
l'infuori, dietro i muscoli sterno-tiroideo e sierno-ioideo, indi 
i searica nella vena cava superiore, tra le due succlavie. i 
Vena azigos (* veine prèlombo-toracique di Ch.). Si inoscula 
lle due vene cave, mettendole in comunicazione tra di loro. 
luesta vena trae origine (1) dalla parte posteriore, della vena 


>» 


((1) Altri anatomici, seguendo un spa inverso, fam nascere 
testa vena nell’ addome, e la fanno scaricare nella vena cava 
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cava superiore, immediatamente sopra il bronco destro, ta 
curvandosi dall’avanti all’indietro e alcun poco da sinistra a 
stra, forma un arco intorno al bronco ed all’arteria pulmona 
destra. Discende poscia sopra la parte anteriore destra del 
po delle vertebre dorsali, allato dell’aorta, penetra nell’addon 
passando tra le colonne del diaframma, e si scarica nella ve 
cava inferiore, e alcune volte in una vena lombare (1). HA 
La vena azigos, in vicinanza della sua origine e nella. 
convessa della sua curva, riceve la vena dronchiale destra 
molte piccole vene che hanno origine dalle parti vicine. Lun 
le vertebre dorsali riceve: 1.° nel dinanzi, molti rami che 1 
scono dall’aorta e dall’esofago ; 2.° a destra, le vene intercosi 
destre, che hanno la stessa disposizione delle arterie omoni 
3.° a sinistra e verso la settima costa, la vera semi-azigos (*vei 
petite prèlombo-thoracique di Ch.), aperta inferiormente nel 
vena renale sinistra, o nella’ prima vena lombare, la quale p 
netra nel petto passando per un foro del diaframma, ascende, | 
direzione paralella a quella della vena azigos, sopra la parti 
nistra delle vertebre, al di dietro dell’aorta e dell’esofago, e 
ceve le vene intericostali inferiori del lato sinistro. nl 
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S. III. Delle vene che concorrono a formare la vena ‘ci 
inferiore 0 addominale. 


Mi 


1.° Delle vene che danno origine alla vena iliaca esterna. 


Vena poplitea. È simile interamente all’arteria omonima; 
accompagna. È formata dalle vene tibiali anteriore e posteri 
e dalla peronea , analoghe alle arterie che hanno il mede 
nome. Riceve la vena safena esterna. 

Vena safena esterna (* safena minore; veine pèronèo-mall 
laire di Ch.). Ha origine con molti rami sul dorso e sul la 
esterno del piede, si porta dietro il malleolo esterno, o 
lungo la gamba, prima in vicinanza del tendine d° Achille, î 
tra la cute e l’unione dei muscoli gemelli, e, giunta nel cavo di 
garretto, mette foce nella poplitea. î 

Vena crurale o femorale. Questa vena, che è la continuazior 
della safena esterna, è interamente analoga all’arteria crural 
e le vene profonde, che essa riceve, sono simili ai rami di q 
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superiore. — Alla vena azigos ed alla semi-azigos non corr 
sponde alcun’arteria. I 
(1) Ovvero nella vena renale destra. 
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ltima arteria. In vicinanza dell’arco crurale, riceve inoltre la 
ia safena interna. 

Vena safena interna (*safena maggiore ; vena cefalica del pie - 
; veine tibio-malleolaire di Ch.). Le radici di questa vena pro- 
igono dal margine interno del pollice, e formano, sopra il 
lo del piede, un arco trasversale che comunica colla vena sa- 
ja esterna, e che riceve alcuni ramuscelli che hanno origine 
le dita de’ piedi. 11 tronco della vena poi fattosi più grosso 
tchè riceve alcuni rami che nascono dal tarso e dal metatar- 
‘sî porta nel dinanzi del malleolo interno; ascende lungo la 
rte interna della gamba ; passa dietro il condilo interno del 
nore, indi continua ad ascendere nella parte interna della co- 
a. La vena safena interna riceve alcuni rami. che derivano 
Ila regione posteriore e superficiale di questa parte. Il ramo 
i considerabile che riceve nasce nella parte anteriore della 
mba, d’intorno al condilo interno del femore, e ascende sotto 
li integumenti. A- livello dell'arco crurale, la vena safena in- 
rna riceve molte vene sottocutanee dell'addome, e le pudende 
terne; indi sbocca nella vena crurale. 

Vena iliaca esterna. È situata sotto e un po’ all'indentro del- 
rteria omonima. Questa vena, che è la continuazione della 
urale, riceve la vena epigastrica, la circonflessa iliaca; e, nel- 
iomo , un grosso ramo che proviene dai testicoli e che. passa 
r V’anello inguinale. 


2° Delle vene che danno origine alla vena ipogastrica, 
od iliaca. interna. 


La vena ipogastrica, :che è situata nel bacino, dietro l’arteria 
monima, è formata di rami affatto simili a quelli dell'arteria 
cui corrisponde. Si eccettuano però alcuni «rami che offrono 
alle differenze che faremo conoscere (1) i 

Vene della vescica. Sono numerose e molto grosse; ma nell’uo- 
jo non sono simili a quelle della donna. 


n —_ ’—rr e —"» o o——.i-i-;ÈÉ..[[;;îi 


(1) I rami che danno origine alla vena ipogastrica formano de? 
lessi venosi, ai quali, avuto riguardo alla situazione, e stato 
ato il nome di plesso emorroidale , di plesso pudendo esterno 
1 interno, di plesso della vescica, del sacro, della vagina, del- 
utero, ec. — Le vene emorroidali passano nel mezzo del mu. 
solo sfintere dell'ano, e mancano di valvule. Per questa cagio= 
e la pressione che esercitano le fibre del muscolo sopra nomi» 
ato sopra di esse è una delle cause che ingenera le emorroi- 
i. ( Briérre di Boismont). 


n 
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° Nell’uomo, traggono origine dal glande, formando due troti 
chi (vene dorsali del pene) che ascendono lungo il dorso di 
pene, insieme colle arterie dorsali. Detti tronchi si portano . 
scia dall’alto al basso, si suddividono in più rami , ricevono all 
tre vene che hanno origine dallo seroto, dal dartos e dalla t 
nica vaginale, si congiungono ‘con molti rami della vena puder 
da interna e, giunte alle radici de corpi cavernosi, entrano ne 
bacino per V’arco del pube e si portano ai lati della vescica. 
questo luogo si congiungono con altri rami che provengono dalli 
vescica e dalla prostata e, colle loro anastomosi, formano un pleé 
80 estesissirao: che finalmente dà origine ad alcuni tronchi chi 
poi sboccano nella vena: iliaca interna. ; ni 
4.° Nella donna sono formate dalle vene dorsali della clitoride 
e da ‘altri rami che hanno origine dalle grandi labbra e dal ù 
scolo costrittore della vagina: Queste vene si congiungono d’ini 
torno alla vulva, indi formano cun plesso. considerabile ai lat. 
della vescica e della. vagina, dal quale derivano gli ultimi troni 
chi venosi. i i crv 
Vene sacre laterali. Nascono nel canale dell'osso sacro anas 
mizzandosi coi seni vertebrali, escono pe' fori sacri anteriori, | 


sboccano nella vena ipogastrica. sa) 
epa $ 00 usi 
Delle vene iliache primitive. s 


Le vene iliache primitive sono formate dal csi giving cr 
‘ della vena iliaca esterna e dell’ipogastrica. Queste vene son 
assai voluminose, si stendono dalla sinfisi. sacro iliaca sino al 
l’articolazione della quarta o della quinta vertebra lombare, e it 
questo luogo si uniscono, e danno origine: alla» vena cava’ în 
feriore. de 


Della vena cava inferiore o addominale. (* Vena cava | 
ascendente). 


a 
= ourerae?o 


Estensione. Dall’articolazione ‘della quarta ovvero della quint 
vertebra de’ lombi sino all’orecchietta destra del cuore. Cami 
mino. Ascende prima in direzione verticale sopra la ‘parte late; 
rale destra del corpo: delle vertebre lombari, sino al di sotto, de 
fegato, indi passa dietro quest’organo, scorre in un ’incavatura de. 
Fiction , traversa un'apertura dell’ aponeurosi del diaframma. 
penetra nel pericardio, e mette foce nella parte inferiore e mi 


steriore dell’orecchietta destra (‘). Rapporti. Nel dinanzi , si 


i | 
‘ I 
Ù 


(1) La vena cava inferiore è sempre più ampia della superio; 


sro; 


gere ea ui Ta 
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rtéria iliaca primitiva del lato destro, indi col peritoneo e col 
odeno, e nella parte superiore, col fegato ; a sinistra, coll'aor- 
Rami. La vena cava inferiore riceve la vena sacra media, le 
mbari; le spermatiche, le renali, le cassulari, le epatiche e le 
frammatiche inferiori. i 
Vena sacra media. È simile all’arteria del medesimo nome, e. 
‘impianta nella. parte posteriore del principio della vena cava. 
Vene lombari. Sono quattro per ciascun lato. Queste vene hanno 
e rami, uno dorsale e l’altro addominale, interamente simili 
quelli delle arterie lombari. Il tronco che ne risulta sì porta 
l'indentro, in direzione trasversale , tra i corpi delle vertebre 
il muscolo psoas. Queste vene comunicano tra di loro nel di- 
uzi della colonna vertebrale. Le vene del lato. sinistro sono 
ià lunghe delle destre. sh 
Vene spermatiche (* veines ovalaires et testiculaires di Ch. ). 
ariano secondo i sessi. 

10 Nell'uomo, hanno ‘origine da un plesso, denominato plesso 
ermatico , le radici del quale sono sparse nel. testicolo, e ne 
rtono attraverso la tunica albuginea,, nel dinanzi della testa 
ell’epididimo. I'rami di questo plesso, che sono numerosi e 
rossi, si anastomizzano colle radici delle vene dorsali del pene, 
on quelle delle vene della vescica, della vena pudenda inter. 
a, ec., e formano quattro o cinque tronchi che ascendono d’in- 
eno al canal deferente, passano per l’anello inguinale, e subito 
: uniscono in un sol tronco che si porta all’indentro e in alto, 
‘osteggiando il muscolo psoas, sino allo stretto superiore del 
iacino. Le vene spermatiche formano, poscia, al di sotto del 
‘ene; un secondo plesso, al quale è stato dato il nome di corpo 
rampiniforme. In questo secondo plesso si scaricano molte vene 
idipose. Più in alto, queste vene si fanno di bel nuovo semplici, 
‘ sboccano; la destra ‘nella vena cava, € la sinistra nella vena 
‘enale del medesimo, lato. sa" 

9° Nella donna, le vene spermatiche traggono origine dall’o- 
aja e dalla ‘superficie superiore per mezzo d'un plesso che ri- 
‘eve alcuni rami: dalle parti laterali dell'utero , dal ligamento 
‘otondo e dalle trombe falloppiane. Queste vene, ascendono po- 
icia portandosi all’infuori, incrociano l'arteria iliaca esterna, e 


r—————————— “———_———_———__— 


fe. Da prima essa si porta in alto verticalmente; ma nella parte 
‘superiore s'inclina a destra e scorre in un’ incavatura che offre 
il.margine posteriore del fegato. — Questa vena alle volte è 
‘Hivisa in due tronchi. — Talvolta scorre lungo il lato sinistro 


della colonna spinale. 


11% 
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giunte al margine del bacino, seguono il medesimo cammino| 
quelle dell’uomo. 
— * Vene renali, o emulgenti. I rami di queste vene, che sono g 
sissime, ne' reni hanno la medesima disposizione de’ tronchi ar. 
riosi; ma nella scissura di questi organi, formano molti rami € 
si uniscono in un sol tronco nel dinanzi dell’arteria. Detto tror 
si porta all’indentro in direzione trasversale, e mette foce ne. 
parti laterali della vena cava. La vena renale sinistra ricci 
vena spermatica del medesimo lato. xi 

Vene cassulari. Seguono il medesimo cammino delle arte 
omonime. cn 

Vene epatiche. Hanno le loro radici sparse nel fegato. Ale 
ramuscelli non molto considerabili, e due o tre rami che pi 
vengono dal lobulo dello Spigelio sboccano nella vena cava ic 
latamente. Le vene epatiche sinistre, che hanno origine dal lo! 
sinistro del fegato, si impiantano nella vena cava, avanti e a i) 
Mg dell’apertura del diaframma che dà passaggio alla mede 


fegato, verso la parte media della sua superficie inferiore, sì p i 
tano a sinistra in direzion trasversale, e 'sboccano nella | 
cava al di sotto delle precedenti. 41 

Vene diaframmatiche inferiori. Sono analoghe alle arterie om) 
pime.’ 


Dei seni venosi vertebrali. 


Situazione. Nèl canal vertebrale , dietro il corpo delle ve | 
bre, innanzi la dura madre, od ai lati del ligamento vertebrà 
posteriore! Estensione. Dal foro occipitale sino all’estremità ini] 
riore dell'osso saéro. Forma. Quella di due canali venosi, strel) 
nella regione del collo, larghi in quella del dorso, ed esilissit 
nel canale dell’osso sacro, ove formano due vene che finisco! 
nell’adipe. Rami. 1.° A livello del foro condiloideo anterior! 
comunicano, per mezzo di un ramo situato entro il detto bal 
colla véna jugulare interna; 2° in tutta la lunghezza del “eni nd] 


la midolla spinale. 
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8. IV. Delle vene cardiache, o coronarie del cuore. 
1.° Delle vene cardiache posteriori. 


Vena cardiaca posteriore maggiore. Ha origine verso l’apice 
:] cuore, ascende nella solcatura del suo margine ottuso, accom- 
gnata da un ramo dell’arteria cardiaca corrispondente, riceve 
numero considerabile di rami laterali, indi, dopo di essere 
unta nella solcatura che divide le orecchiette dai ventricoli, 
dirige in alto ed a destra. 
‘ Vena cardiaca posteriore minore. Avuta la medesima origine 
lla cardiaca posteriore maggiore, ascende nel solco della su- 
rficie posteriore del cuore, riceve le vene di questa superficie, 
si congiunge colla precedente sulle pareti dell’orecchietta destra. 


2.° Delle vene cardiache anteriori. 


Le vene cardiache anteriori, che sono più esili delle posteriori. 
incostanti nel numero, avuta origine dall’apice del cuore, for- 
ano due o tre tronchi che spesse volte si uniscono in un ramo 
lo, che ascende verticalmente nella solcatura che divide, nella 
arte anteriore, i ventricoli dalle orecchiette, indi, congiunto 
)lle altre vene, mette foce nella parte posteriore dell’orecchietta 
estra, al disotto della vena cava inferiore. 


S. V. Del sistema della vena porta. 


‘Le radici della vena porta, se si eccettuano i reni, la vescica 
vinaria e, nella donna, l'utero, sono sparse in tutti i visceri 
all'addome. Dette radici, dopo di essersi più d'una volta con- 
unte tra di loro, danno finalmente origine ai due tronchi con- 
derabili, cioè alla vena splenica ed alla mesenterica superiore. 
Vena splenica. Proviene dalla milza con tre, quattro, sette od 
to rami, che poi si uniscono in un tronco solo al di sopra del 
ancreas. In seguito la vena splenica si porta trasversalmente a 
stra, al di sotto dell’arteria omonima, ed a livello della co- 
nna vertebrale, si congiunge colla vena mesenterica superiore. 
n questo cammino essa riceve le vene corrispondenti ai vasi 
revi, le vene gastro-epiploiche destra e sinistra, le duodenali, le 
nereatiche, la coronaria stomachica, e la mesenterica inferiore 
‘ mesenterica minore. Quest'ultima, sino al di sopra della curva 
‘gmoidea del colon, è interamente simile all’arteria mesenterica 
rferiore. Ma in seguito essa si stacca dal colon, ascende verti- 
almente dietro il peritoneo della regione lombare sinistra, passa 
otto il pancreas e si impianta nella vena splenica ad angolo 
masi retto. 
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Vena mesenterica superiore, o meseraica maggiore. È inter 
mente disposta come l’arteria omonima. Essa giunge al margi 
acerente del mesocolon trasverso , s'impegna nel pancreas, i 
dopo aver ricevute. molte vene dal duodeno o dal pancreas, 
congiunge colla vena splenica ad angolo ottuso (1). E: 


Del tronco della vena porta e delle sue divisioni: i 
dii 
Il tronco della vena porta è formato dalla vena spl eni 
. dalla mesenterica superiore. Nella sua origine, egli è situato soli 
la piccola estremità del pancreas e dietro la seconda porzio 
del duodeno, indi è- coperto, dall’arteria epatica e dai condo? 
coledoco ed epatico, è lungo circa quattro pollici, ascende a 
stra ed all’indietro, e,-giunto presso estremità destra del 
trasversale del fegato, si divide in due rami che si scostano 1 
dall’altro ad angolo quasi retto, e formano, in questo luogo, È 
di sotto del fegato, un canale orizzontale, denominato: seno del) 
vena porta. I due rami sopra nominati sono accompagnati | 
quelli dell’arteria epatica in tutte le loro divisioni, si ramificai 
nel tessuto del fegato all’infinito, distribuendosi il destro n 
lobo maggiore, e il sinistro nel lobo minore. Tutti-i rami del 
vena porta sono inviluppati nella cassula di Glisson ; che 4 


prolungamento della cassula fibrosa del: fegato (2). 29 


Ordine quarto. 


I 
i 
i 


i 
APPARECCHIO ASSORBENTE: . si 
(I 

LI 


Questo apparecchio abbraccia.i ganglii, ed i vasi linfatici, | 


K 


tenerne 
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(1) Nel feto questa vena riceve la vena cMlo nese rl 
che nasce dalla vescichetta ombelicale, e che sparisce comun 
mente nel terzo mese della gravidanza. d. | “o 

(2) Nel feto, avvi inoltre la vena ombelicale, la quale. tr 
origine dalla placenta con sottilissime radicette, scorre lungo. 
cordone ombelicale, circondata da due arterie omonime, att! 
versa l’ombelico, scorre lungo il margine inferiore del ligamen! 
sospensorio del fegato, manda alcuni rami al lobo sinistro del | 
gato, indi con un tronco maggiore finisce nella vena porta, e è 
un altro minore, detto condotto penoso, mette foce nella # 
cava inferiore ( Sòmm.). ; i 


\ ARTICOLO PRIMO. 

| DEI GANGLII LINFATICI» 

(* Glandule linfatiche o conglobate). 

Li I. Ganglii linfatici delle membra addominali. 


I Ganglio tibiale anteriore. È unico, ed è situato all'estremità 
feriore del ligamento interosseo, tra la tibia ed il perone (1). 
‘Ganglii poplitei. Sono tre, ovvero quattro, e sono situati nel 
yo del garretto, intorno all’arteria poplitea. 

\Ganglii inguinali. Sono situati nella parte anteriore e superiore 
lla coscia, presso la piegatura dell’inguine,.e distinguonsi: 1.° 
| ganglii superficiali, nel numero di sei a dodici, posti tra V'a- 


© in ganglii profondi; in numero di due a quattro, situati sotto 
aponeurosi crurale, intorno all’arteria femorale (3). 


II. Ganglii linfatici della pelvi. 


| Ganglii ipogastrici (* o iliaci interni). In numero di dieci a 
edici, sono situati sulle parti laterali della cavità del bacino, 
storno ai vasi iliaci interni. Alcune volte se ne scorgono pure 
ingo le arterie glutea ed ischiatica;, sulla vescica , sull’utero o 
ra le vescichette seminali. 

Ganglii sacri. Sono posti nel dinanzi dell’osso sacro, tra mezzo 
| mesoretto.. l 

Ganglii iliaci esterni. In numero di sei a dieci; dodici ovvero 
uindici, sono situati lungo i vasi iliaci esterni, tra l'arco cru- 
ale_e l'estremità della colonna vertebrale. 


re 


Hifso, III. Dei ganglii linfatici dell'addome. 


\Ganglii, lombari. Sono in numero considerabile e molto grossi, 
ono situati ai lati del corpo delle vertebre lombari, sopra le co- 
onne del diaframma, sopra l’aorta e sopra la vena cava inferiore, 
‘dinno origine alle radici principali del condotto toracico. 


(1) L'esistenza di questo ganglio non è costante. — Cruisckhank 
od Hunter affermano di non avere mai trovato alcun ganglio;al 
li sotto dell’articolazione del ginocchio. [ii 

‘ (2) Qualche volta i ganglii inguinali superficiali si stendono 
iino alla parte media della: coscia. 

(8) Le.glandule inguinali; dopo. le mesenteriche, sono le più 
srosse di tutto il corpo. — Le superficiali sono talvolta tredici: 


1 numero delle profonde varia dalle tre fino alle-sette. 


oneurosi crurale e la cute, intorno alla vena safena interna (2); . 


inner Sa 
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Ganglii epatici, pancreatici e splenici. Sono situati intorno al 
vena porta ed all’arleria splenica, e ricevono i vasi linfatici d 
fegato, dell'aorta e del pancreas. i 
Ganglii mesenterici. Nel numero di cento trenta a cento 
ranta, o cento cinquanta, sono situati tra le due lamine del 
senterio, alla distanza di uno o due pollici almeno dall’intesti 
tenue. Questi ganglii sono tanto più grossi quanto più son vie 
alla colonna vertebrale (1). î 
Ganglii mesocolici. Sono molto meno numerosi de’ senti 
e sono situati tra le lamine del mesocolon. I più grossì si i 
servano lungo l’arco del colon (2). 
Ganghi gastro-epiploici. Sono dieci ovvero dodici, e sono | 
tuati lungo i margini dello stomaco, intorno alle arterie 
naria stomachica e gastro-epiploica (3). 


IV. Ganglii linfatici del torace. 


‘di ni 
i 
i 
i 
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Ganglii del mediastino. Ve: n°hanno tre 0 quattro sopra il 
framma, altrettanti sopra il pericardio, e dodici o quindici ì 
torno al timo ed all’origine de’ vasi maggiori. ni 

Ganglit delle pareti del torace. Sono sparsi irregolarmente È 
i due strati de’ muscoli intercostali. Se ne trovano pure dodì 
per ciascun lato sopra l’articolazione delle coste, alcuni intori 
all’esofago ed all’aorta, ed otto o > dieci lungo le arterie mama 
rie interne. 

Ganglii bronchiali. Sono stati descritti di sopra allorché | 
tenne discorso de’ bronchi (4). i 


} 
H 


(«) I ganglii mesenterici, più grossi dei mesocolici, sono situa 
principalmente al Jato sinistro dell’arteria mesenterica superio 
Quelli che corrispondono al digiuno sono più sviluppati di que? 
che corrispondono all’ileo. Que’ che sono situati alla base di 
mesenterio sono vicinissimi gli uni agli altri, e talvolta mol 
di essi sono aggruppati e confusi tra di loro. sh 

(2) E cosa poco ordinaria che si contino più di trenta song 
mesocolici; talvolta non ve n°ha che venti; rarissime volte | 
loro numero ascende a cinquanta. Sono situati più vicino ag 
intestini de’ ganglii mesenterici, ed eziandio sono posti immedì) 
tamente sopra di lui. Ve n°ha di più nel mesocolon trasverì 
alla parte inferiore del colon ascendente, e nella S del color. 
che non nelle altre regioni. — È raro che questi ganglii siet; 
tumefatti ( Meckel ). | 

(3) Alcune volte, ma di rado, si trova pure una glandula;. n 
anche più, nelle pareti dell’addo:ne , al di sopra dell’ombelico” 
sulla lindk bianca ( Mascagni ). | 

(4) Alla pag. 142 di questo votume. 
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V. Dei ganglii linfatici delle membra toraciche. 


Ganglii del braccio. Sono situati lungo l’arteria bracciale, dalla 
gatura del braccio sino all’ascella (1). 

Ganglii ascellari. Sono situati nel cavo dell’ascella intorno ai 
i ascellari ed ai loro rami, e in mezzo a del tessuto cellulare. 
esti ganglii sono assai voluminosi, ma incostanti nel numero (2). 


VI. Dei ganglii linfatici della testa e del collo. 


Ganglii del cranio. Ve m'hanno due o tre, piccoli, dietro le 
‘ecchie, ed uno o due dietro l'arco zigomatico, Nella cavità del 
‘anio non se ne trovano. 

Ganglii della faccia. Alcuni esistono sopra il muscolo buccina- 
re, ed altri lungo la base della mandibula, intorno al ventre 
teriore del muscolo digastrico. 

Ganglii del collo. Si distinguono: 1° în superficiali, situati 
tto il muscolo larghissimo del collo, sulla vena jugulare ester- 
\; 2° e in profondi, che sono molto grossi e numerosissimi, € 
no situati intorno alla vena jugulare interna e intorno all’ar- 
ria carotide primitiva , tra l’apofisi mastoide e l’apertura su- 
Briore. del torace. 


ARTICOLO SECONDO. 


DE{ VASI LINFATICI. 

I È 

| 1. Dei vasi linfatici che sboccano nel condotto toracico. 
1° Vasi linfatici superficiali delle membra addominali. 


I rami di questi vasi hanno origine, con radici multiplicatis» 
me ed'esilissime, dalle dita de’ piedi, e cuoprono le due su- 
rficie del piede. I rami della superficie superiore, colla loro 
cessiva unione, formano da sedici a venti tronchi che ascen- 


ono insieme colla vena safena interna lungo le parti anteriore 
(1) I ganglii bracciali trovansi di rado al di sotto dell’artico- 
zìone omero-cubitale. Se ne osservano però talvolta parecchi, 
là sempre piccolissimi e poco numerosi , lungo i vasi radiali e 
ubitali. — I ganglii del gomito sono situati sulla faccia ante- 
ore del braccio, principalmente su quella. del condilo interno 
‘ell’omero, Il loro numero varia da uno fino a quattro. — Dal 
mito all’ascella, sì trovano cinque a sette ganglii profondi, si- 
nati in fila gli uni agli altri, al lato interno ed anteriore del 
‘raccio, lungo l’arteria bracciale ( Meckel). 


| (2) Talvolta se ne contano sin dodici. 


| 
| 
| 
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ed interna della gamba. Alcuni di essi accompagnano la vena(| 
fena esternr, e si uniscono poi con quelli della parte in | 
della gamba, in vicinanza o sotto il ginocchio. Tutti questi r " 
in seguito si uniscono nella parte interna della coscia, al di 
pra della rotella. Que’ rami che provengono dalla. pianti > 
piede e dalla superficie posteriore della gamba ascendono int 

al tendine d’Achille, e si congiungono coi precedenti in vicina i 
del garretto. Tutti questi vasi, che sono multiplicatissimi, edi 
si anastomizzano frequentemente tra di loro in maniera di’. ki 
mare una specie di reticella intorno alle membra inferiori, ag cli 
dono lungo la parte interna ed anteriore delle AL e ter 
nei ganglii inguinali superficiali. coi 


2° Pasi linfatici profondi delle membra addominali. È 
gof i esiti 

I vasi linfatici profondi delle membra inferiori scorrono if 
la vena safena esterna e le arterie tibiali anteriore e posterìk 
e peronea. 

Vasi linfatici safeni esterni. Hanno origine dalla parte esti 
del dorso del piede, ascendono lungo il margine esterno delti n 
dine d’Achille, passano in seguito tra i muscoli gemelli, e g v 
nel cavo del garretto, alcuni si congiungono cogli altri linfati 
profondi, e gli altri coi linfatici superficiali. Questi vasi so: 
due o tre. h s1 

Vasi linfatici tibiali anteriori. Sono due. Uno, che provié. 
dalla pianta del piede, prima ascende sul dorso di questa par 
allato dell’arteria pedidia, in seguito accompagna l’arteria tibif 
anteriore, e finisce in un piccol ganglio, verso l'estremità su 
riore della tibia, ovvero attraversa il ligamento interosseo é! 
congiunge coglì altri vasi profondi. L’altro vaso, avuta o ig ; 
dalla parte esterna del dorso del piede, segue il medesimo cal! 
mino del precedente sino al terzo medio della gamba; ove i 
traversa il ligamento v‘interosseo’ e si congiunge coi vasi perot 

Vasi linfatici tibiali posteriori. Nascono da tutta la pianta © 
piede, e formano molti tronchi. che. ascendono, sino ai gang 
poplitei. d’intorno all’arteria tibiale posteriore. i 

Vasi linfatici peronei. Derivano dalla praski del piede, acco 
pagnano l’arteria peronea; e finiscono ne’ ganglii poplitei. Qu Ù 
ganglii sono congiunti gli uni cogli altri da un gran numero 
vasì linfatici cortissimi, i quali att un plesso, dal quale pi 
tono tre o quattro tronchi che ascendono coi vasi poplitei ef | 
morali, ricevendo tutti i vasi linfatici. profondi della coscia ,| 
finiscono nei ganglii inguinali profondi. (96 ci 


Ca 


fa 
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| Vasi linfatici superficiali delle natiche, del perineo, de’ lombi, 
delle parti esterne della generazione, ec. 


asi linfatici delle natiche. Si anastomizzano frequentemente 
l di loro; si avvolgono intorno alle. parti esterna ed. interna 
la coscia, unendosi coi vasi linfatici superficiali della mede- 
ba e con quelli del perineo, e finiscono nei ganglii inguinali 
rficiali. 

Vasi linfatici de lombi. Hanno origine dalle parti posteriore 
laterali della colonna vertebrale, discendono sopra la cresta 
lca, e finiscono ne? ganglii inguinali superficiali. 

Vasi linfatici della metà inferiore delle pareti dell'addome. For- 
no colle loro radici una reticella sulla superficie. anteriore 
ll’addome, che si stende dall’ombelico al pube. I loro rami si 
iscono inferiormente in alcuni tronchi che metton foce ne’. 
lii inguinali superficiali. 

asi linfatici del perineo, dello seroto e del pene. Terminano 
i pure ne’ ganglii inguinali superficiali. Quei dello scroto , che 
o numerosissimi, nella parte interna della coscia, si congiun- 
10 con quei del perineo e della verga, consistenti in due di- 
ati fascetti situati sulle parti laterali di quest'organo, e in un 
i unico che scorre sul dorso del. medesimo. Nella donna, t 
gii linfatici delle grandi labbra e della clitoride seguono la me- 
ima direzione. 


° Vasi linfatici profondi otturatorii , ischiatici, genitali, ec- 


Wasi linfatici otturatorii. Avuta origine dai muscoli otturatorii, 
ssano pel foro otturatorio, insieme coll’arteria omonima, e met- 
1 foce ne’ ganglii ipogastrici. 

Vasi linfatici ischiatici. Scorrono lungo l'arteria ischiatica e 
‘minano, nella cavità del bacino, ne’ ganglii sopra nominati. . 
Vasi linfatici delle natiche. Hanno origine dai muscoli glutei, 
sano per la grande incavatura ischialica, e metton capo ne’ 
nglii ipogastrici. 

Vasi linfatici profondi del pene e della clitoride. Scorrono lungo 
rteria pudenda interna, e finiscono come i precedenti. 

Vasi linfatici del testicolo. Hanno origine dalle tuniche e dalla 
Istanza del testicolo e dall’epididimo, si uniscono in. sei a do- 
ci.tronchi che ascerdono insieme col cordone spermatico, pas- 
no per l’anello inguinale, e, scorrendo lungo l’arteria sperma» 
ca, sboccano ne’ ganglii lombari, | 

Vasi linfatici della prostata e delle vescichette seminali. Ter- 
\inano ne’ ganglii ipogastrici. Questi sono confusi-in parte con 
melli della vescica. 


I 
Ì 


| 


258 APPARECCHIO ASSURBENTE. 
Vasi linfatici dell'utero, Questi vasi, che sono assai volumino! 
nel tempo della gravidanza, avuta origine dalla superficie e da 
sostanza dell’utero, si congiungono con quelli che provengo 
dalla vagina, e terminano ne’ ganglii ipogastrici. I superiori 
astra gono con quelli delle ovaje, che sono numerosissimi ,i 
sboccano ne’ ganglii lombari. 


5° Vasi linfatici degli organi orinarii. 


Vasi linfatici della vescica. In numero considerabilissimay & 
guono il cammino dei vasi di quest’organo e metton capo. U 
ganglii ipogastrici. 

Vasi linfatici dei reni. Sia che questi vasi nascano dalla: 
perficie, sia che provengano dal tessuto di questi organi, for 
de’ tronchi che-si uniscono presso la loro scissura, e sbocca 
ne' ganglii lombari, ai lati dell’aorta. Sd 

Vasi linfatici cassulari. Partono dalle cassule sopracenali@ 
uniscono in parte con quelli de’ reni. Alcuni poi, nel lato € 
stro, terminano ne’ ganglii epatici, e nel lato sinistro, ne *gane 
splenici. 

6.° Vasi linfatici delle pareti della pelvi e dell'addome. i 


dd} 


Vasi linfatici ilio-lombari. Avuta origine dall’osso e dal m 
scolo iliaco, si radunano in due tronchi, i quali passano #0 
quest’ultimo muscolo, in seguito si suddividono, e metton cap 
parte ne’ ganglii lombari inferiori , e parte nel plesso linfati 
iliaco esterno, formato di vasi linfatici che hanno tra di loro 
numerevoli anastomosi, e che accompagnano i vasi omonimi. 

Vasi linfatici sacri. Traggono origine per la maggior parte 

tessuto adiposo che' circonda l’intestino retto. Alcuni sortono È 
| fori sacri anteriori. Questi vasi finiscono poi nei ganglii ip 
strici, i quali concorrono a formare il plesso linfatico del 
desimo nome, situato nelle parti laterali dell’osso sacro, e ct 
posto d’un intreccio di vasi e di ganglii. Questo plesso ric 
vasi linfatici otturatorii, i glutei, gli ischiatici , quei dell’ 
ec., e comunica col plesso linfatico iliaco esterno e col lomba 

Vasi linfatici epigastrici. Nascono in parte dalla parete an 
riore dell’addome, ne? dintorni dell’ombelico, e in parte dal n 
scolo retto, dall’obliquo e dal trasverso. Questi vasi, dopo di 
sersi uniti in più tronchi, discendono lungo i vasi epigastri; 
metton capo in alcuni piccioli ganglii situati in vicinanza © 
l’arco crurale, e giungono nel plesso iliaco esterno. | 

Vasi linfatici circonflessi iliaci. Avuta origine dalla cute d 
parti laterali dell’addome, si uniscono in alcuni tronchi, iq 
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tendono, portandosi all’indentro; verso la cresta iliaca, seguendo 
lammino dei vasi circonflessi iliaci , sinchè giungono in uno 
ganglii iliaci esterni. o 
asi linfatici lombari. Hanno origine dal muscolo quadrato 
lombi; dall’obliquo e dal trasverso dell'addome, e dal canale 
tebrale. Detti vasi accompagnano le arterie lombari , si divi- 
to in molti ganglii situati tra le apofisi trasversali delle verte- 
i, e colle loro multiplicate anastomosi, sia tra di loro, sia co- 
laltri vasi linfatici, formano, nel dinanzi della colonna spi- 
, il plesso linfatico lombare. 


n.° Vasi linfatici delle intestina e dello stomaco. 


| vasi linfatici delle intestina, altrimenti denominati vasi lattet, 
\hiliferi, sono numerosissimi nell’intestino tenue, e meno co- 
i nel crasso (1). Le radici dei medesimi sono aperte nella 
lerficie interna degli intestini; molti però hanno origine nelle 
‘tuniche. Questi vasi sono sparsi ‘all’infinito sulla superficie 
questi organi, si anastomizzano frequentemente tra di loro, si 
tano ne’ ganglii mesenterici e mesocolici, e dopo d’ essersi 
\isiderabilmente suddivisi, giungono al principio del condotto 
acico. 

Vasi linfatici dello stomaco. Sono superficiali e profondi. Gli 
i, avuta origine dalla protuberanza dello stomaco, discendono 
inistra lungo i vasi brevi, e si congiungono coi vasi linfatici 
la milza. Gli altri scorrono lungo la picciolà curva dello sto- 
co, si dividono ne’ ganglii vicini, in seguito si portano a de- 
sì uniscono coi vasi linfatici inferiori del Segato, al di sotto 
lobulo, scendono con essi dietro il pancreas, e giungono al- 
igine del condotto toracico. Altri discendono sulle due su- 
-ficie dello stomaco verso i ganglii situati lungo la sua curva 
ggiore, si uniscono in alcuni tronchi verso il piloro, e di- 
ndono prima sopra, e in seguito dietro il pancreas, indi ar- 
‘ano e si dividono ne’ ganglii che circondano l'arteria celiaca 
a mesenterica superiore. | 

Vasi linfatici del grande epiploon. Sono poco numerosi ; e si 
igiungono coi sopra descritti, ne’ ganglii della curvatura mag- 
ore dello stomaco. 


v 80 Vasi linfatici della milza, del-pancreas e del fegato. 


Vasi linfatici della milza. Nascono dalla superficie e dal tessuto 


(WI vasi linfatici sono eziandio più copiosi nel duodeno e nel 
giuno che nell’ileo. 


i 
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di quest’organo con molti rami che si uniscono in ‘alcuni t 
chi verso. la scissura della medesima. Questi ‘vasi si anastomiz 
no tra di loro d’intorno ai vasi splenici, passano sotto il 
creas e si congiungono coi linfatici inferiori del fegato. | 
Vasi linfatici del pancreas. Avata origine dalla sostanza 
glandula, si congiungono con que’ della milza e dello stom 
Vasi linfatici del fegato: Sono numerosissimi; e si. distingu 
in superficiali e in profondi. ‘ ii 
1° I vasi linfatici della superficie superiore del fegato, nel i 
bo destro, sono riuniti in quattro fasci. Il primo fascio è f 
mato dai vasi linfatici che nascono tra le lamine del ligame 
sospensorio. Questi vasi entrano, riuniti in due, ovvero in 1 
tronchi, nel petto, presso Vappendice xifoide, traversano alet 
ganglii e metton foce nel condotto toracico, in vicinanza‘. 
vena jugulare interna sinistra. Il secondo fascio ha origine 
circonferenza e dalla parte destra del medesimo lobo, traversa) 
ligamento laterale destro del fegato.,.indi si spartisne in due; 
vasi superiori ascendono nel petto, indi rientrano nell’addow 
insieme coll’aorta, e finiscono ne? ganglii vicini. Gl’inferiori sed 
rono lungo le ultime coste sino alle articolazioni costo vertebi 
li, ove si congiungono coi linfatici intercostali, e metton € È 
nel condotto toracico. Il terzo fascio, le cui radici sono Ri 
nella parte media del lobo destro , in parte si congiungono e 
sopra descritti nella parte posteriore del fegato. Alcuni si pe 
tano nel torace e sboccano nel condotto toracico. Finalmente! 
quarto fascio proviene dalla parte anteriore del lobo sopra n 
minato. Una parte dei suoi vasi si congiunge con quelli del pî 
mo fascio; gli altri si uniscono coi vasi profondi, nella scissul 
del ferito. I vasi linfatici superficiali del lobo sinistro del. fegaì 
sono raccolti in tre fasci. I vasi del primo fascio si uniscono ef 
quei del primo fascio del lobo destro, nel ligamento sospene 
rio. Quelli del secondo fascio hanno siti da tutta la, superi 
«cie del lobo sinistro e si dividono in due parti verso il li ol 
mento laterale sinistro. Gl’inferiori metton capo in alcuni, gal 
gli; ove si uniscono coi linfatici dello stomaco e della super 
cie inferiore del fegato. I superiori si congiungono coi linfati 
della milza. Finalmente, i vasi del terzo fascio hanno origli 
dalla parte posteriore del lobo sinistro , e finiscono ne’ gang! 
della piccola cucvatura dello stomaco. | 
2° Vasi linfatici della superficie inferiore del fegato. Alcul 
hanno origine tra la circonferenza del fegato e la vescichetta | 
liaria, e finiscono ne’ ganglii che circondano l’aorta e la vel 
cava. Altri vasi nascono dalla superficie della cistifellea e sbol 
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lo ne ganglii situati al di dietro del duodeno. Altri vasi. fi- 
nte hanno origine da tutta la. superficie del lobo sinistro e 
{ lobulo , e si congiungono coi sopra descritti e coi profondi. 
9.1 vasi linfatici profondi del fegato hanno: origine da tutta 
ostanza di questo viscere; accompagnano i rami de’ suoi vasi, 
ono insieme con essi dalla sua scissura, e metton capo nei 
gli della picciola curva dello stomaco, ovvero in: quelli che 
bondano l’arteria celiaca. 


11 
| 


6. II. Del condotto toracico. (* Canale toracico sinistro ). 

ituazione: Nel torace, tra le due lamine del mediastino po- 
lriore. Estensione. Dalla seconda ovvero dalla terza vertebra 
bare sino alla vena succlavia del lato sinistro. Cammino. Il. 
{dotto toracico ‘è soggetto a molte‘varietà. Egli riceve tutti i 
li linfatici sopra descritti (1), e molti altri ancora; ha origine 
| corpo della terza vertebra lombare “dalla successiva unione 
[cinque o sei grossi tronchi (2), passa: attraverso. l’ apertura 
(tica del diaframma, presentando in questo luogo un ingrossa- 
nto, al quale è.stato assegnato il nome di-serdatojo di Pecquet, 
let chilo (3). In seguito ascende nel torace , passando tra le 
lonne del diaframma, a destra dell’aorta ed a sinistra della 
a azigos, verso la stessa vertebra del dorso, si dirige a sini- 


1) AI dire del Lippi (illustrazioni del sistema linfatico chili 
0) non tutti i vasi linfatici de’ visceri dell’addome si scari- 
io nel condotto toracico. Molti di essi sboccano nella vena 
‘a, nella vena iliaca primitiva, nella vena porta, nella spleni- 
nella mesenterica, nelle renali, nelle spermatiche, ec., e così 
isportano direttamente nel sangue gli umori che hanno assor- 
o senza che questi passino pel condotto toracico. — Questa 
inione però non è abbracciata da tutti gli anatomici. 

‘2) I tronchi principali dai quali deriva il condotto toracico 
o.tre. Un tronco è formato dai vasi lattei: gli altri due dai 
i linfatici delle membra addominali ( Cruickshank). 
(3) La dilatazione del condotto toracico che costituisce il ser- 
ojo, o la ‘cisterna di Pecquet il più delle volte si riduce quasi 
nulla, e la sua apparente esistenza dipende dal modo con cui 
eedono i vasi lattei che giungono al condotto toracico. Si rav- 
igono essi in fatti sopra di lui, sono involti da una comune 
nina cellulosa, e riuniti da ‘tessuto cellulare; quando sì toglie 
esta guaina e codesto tessuto, quasi sempre vedesi sparire la 
2lesa cisterna. — Ciò non pertanto, in certi soggetti , il con- 
tto toracico presenta realmente, in questo luogo, una conside- 
ile dilatazione, una specie di serbatojo ( Meckel). 


seine 
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stra, e ascende dietro l’arco dell’aorta sino all’arteria sucela 


13 


sinistra. Il condotto toracico, allorchè è giunto a livello di 
settima vertebra cervicale, si spiega all’indentro e al basso, pii 
dietro l'arteria tiroidea inferiore e la vena jugulare interni Î 
nistra, e in vicinanza di quest'ultima, sbocca nella parte po! 


riore della vena succlavia di questo lato. La sua foce è mui | 
di due valvule nella parte interna (1). "i 
a) È 

ill 


Dei vasi linfatici che il condotto toracico riceve nella cas Li 
del. petto. vu 


Il condotto toracico, nella cavità del petto, riceve molti 
del fegato e dei ganglii che circondano l'arteria celiaca. |! 
| Vasi linfatici intercostali. Hanno origine dai muscoli della! 
perficie esterna del torace e dagli intercostali, passano attrav 
so di alcuni ganglii, e nelle parti laterali della colonna ve: 
brale, si congiungono con altri vasi che provengono dal e i 
vertebrale e dai muscoli del dorso. Nel dinanzi della colo | 
spinale, formano alcuni plessi, indi sboccano nel condotto Li 


4 


cico con direzione obliquissima. da: 
Il condotto toracico riceve inoltre molti vasi che harino Li 
gine dalle pleure, dal diaframma, ec. ki 
Ù. 


S. III. Dei vasi linfatici che in parte finiscono nel condott 
toracico e in parte nelle vene sanguigne destre e sinistre. 


il 
it 


1.° Vasi linfatici dei polmoni. 


Ivasi linfatici superficiali dei polmoni, situati sotto Ja plet! 
formano sulla superficie di questi visceri un'estesa reticella; di 
quale derivano alcuni tronchi che terminano ne' ganglii siti 
intorno ai bronchi, vicino al loro ingresso ne’ polmoni. | 

VE 
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(t) Mette foce nell’angolo d’unione tra. la vena jugulare' 
terna e la succlavia del lato sinistro. — È raro, o per mes 
dire, non ‘accade mai di trovare il condotto toracico sempli 
ma egli è sempre accompagnato da un numero più o meh © 
siderabile di rami accessorii che si inosculano con dui, e che 
seguito rinascono dalle sue pareti. Spessissime volte egli si! 
vide, principalmente un po’ al di sopra della metà del petto: 
due, ovvero in tre rami, che si riuniscono quasi sempre dop c| 
aver percosso un cammino più o meno lungo. Talvolta eglisi 
vide in questo modo in più d’un luogo, e prende una strutti 
reticellata. In alcuni soggetti egli è realmente diviso in due.tr!| 
chi per tutta la sua lunghezza. — Le sue valvule sono men® 
merose nelle estremità che nella parte media. 
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vasi linfatici profondi hanno origine da tutto il tessuto dei 
xinoni, scorrono lungo i rami delle vene, € nelle glandule 
xinchiali, si uniscono coi linfatici superficiali, indi ascendono 

eme con essi sino alla trachea, ove si dividono in altri gane 
1) e specialmente in uno di maggior volume. Da quest'ultimo 
aglio hanno poi origine molti tronchi, alcuni de? quali ascen- 
jco sulla trachea e sboccano nella vena linfatica destra mag- 
sie; mentre gli altri, più copiosi, attraversano varii ganglii, e 


iladunano in due tronchi che sboccano nel condotto toracico, 


piero nella vena jugulare interna € nella succlavia del lato si- 


3° Vasi linfatici sotto-sternali, diaframmatici, cardiaci , 
timici ed esofagei. 


asi linfatici sotto-sternali. Hanno origine dalla metà superiore 
dle pareti dell'addome , entrano nel torace dietro l’appendice 
pide, in seguito ascendono insieme coi vasi mammarii interni, 
icogliendosi in tronchi di mano in mano più grossi, e passando 
graverso di alcuni ganglii. Un tronco si dirige a sinistra € 
irtte capo nel condotto toracico ; gli altri si scaricano nella vena 
stclavia e nella jugulare interna del lato destro. 
Vasi linfatici del diaframma. Formano colla loro unione molti 
‘nchi principali che si portano all'avanti sulla superficie con- 
- del muscolo, passano pe’ ganglii inferiori del mediastino, 
I DI congiungono coi sopra descritti, dietro lo sterno. 
Vasi linfatici del timo e del pericardio. Si congiungono coi lin- 
lici sotto-sternali e pulmonitri. 
Vasi linfatici del cuore. Sono sparsi su tutta la superficie di 
esto muscolo, seguono il cammino dei vasi coronarii e si uni- 
ono in due tronchi principali, uno de’ quali accompagna Var- 
‘ria cardiaca destra , si inclina a sinistra e sbocca mella parte 
iperiore del condotto toracico ;; mentre l’altro passa in direzione 
liqua tra l’aorta e l’arteria pulmonare, attraversa ‘alcuni pic- 
ioli ganglii, e sbocca esso pure nel condotto toracico, Ovvero 
ella vena jugulare interna e nella succlavia. 


Vasi linfatici dell'esofago. Formano intorno a questo canale 
e anteriore della 


in plesso, e finiscono ne’ ganglii situati nella part 
l'olonna vertebrale. 


3.0 Vasi linfatici superficiali delle membra toraciche. 


ge vasì nascono con un numero considerabile di radici 
ai dintorni delle dita, si raccolgono in fascetti sulle parti late- 
rali delle dita, e in seguito formano ‘alcuni tronchi che ascen» 
| 
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dono sulla superficie posteriore dell’avambraccio , ed aumenta; 
progressivamente di volume, ricevendo nuovi ‘vasi che hann 00 
gine da questa regione. In vicinanza dell’articolazione del gor 
to, si portano sulla superficie anteriore dell’avambraccio, sî ex 
“giungono con altri tronchi che provengono dalla superficie 7 
teriore delle dita‘e dalla palma della mano, indi, nella piegati 
del cubito, passano attraverso di uno o due. piccioli ganglii, 
seguito ascendono -lungo la parte interna ed anteriore del bri 
cio, anastomizzandosi tra di loro,‘ ricevono i tronchi che @ 
vano dalla superficie di questa parte , e giunti nel cavo dell’ 
scella, metton capo nei ganglii ascellari e nei succlavii. Alew 


vasi accompagnano la vena cefalica e si congiungono coi vasi lì 
fatici inferiori del collo. 


4° Vasi linfatici profondi delle membra toraciche. 


I vasi linfatici profondi dell’estremità superiore seguono 
ramente il cammino dei loro vasi sanguigni, e si scaricano n° 
ganglii ascellari, Bi; 


i. i Lo 
5.° Vasi linfatici della parete anteriore del torace. {% 


Nascono sotto la cute dell’addome e del torace, si raccolé 
in tronchi che aumentano di grossezza a gradi a gradi, si 
tano all'infuori e in alto, avanti il muscolo gran pettorale 
finiscono ne? ganglii dell’ascella, insieme ‘con altri vasi lin ati 
che derivano dal muscolo grande e dal picciolo pettorale, e d 


gran dentato. 


Vasi linfatici del collo. Avuta origine al di sotto della ‘cute 
verso l’occipizio e le parti laterali del collo, discendono all'in! 
fuori a seconda della direzione delle fibre del muscolo trapezio 
€ metton capo ne’ ganglii ascellari. Hi 

Vasi linfatici del dorso. I superiori nascono dàlla cute e 
muscolo trapezio, discendono all’infuori, sopra il muscolo” sotto 
spinato; in seguito passano tra il muscolo gran pettorale e il 
rotondo maggiore, e finiscono nel cavo dell’ascella. Gli inferiori 
provengono dal muscolo gran dorsale, ascendono insieme col ten 
dine di questo muscolo e si uniscono coi precedenti. ||| 


6.° Vasi linfatici del dorso e della regione posteriore del c 


7:° Vasi linfatici che provengono dai gangli ascellari. | 

1 ganglii ascellari e i vasi linfatici che metton capo in essi, 
unendosi, formano un plesso linfatico, da ogni lato del quale 
partono tre o quattro tronchi che circondano la vena ascellare 
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al suo ingresso nel torace. In questo luogo, i tronchi del 
sinistro si uniscono in ‘uno ovvero in due tronchi che sboc- 
\o în parte nella vena succlavia corrispondente, e in parte nel 
dotto toracico. I tronchi del lato destro si uniscono. in un 
ho grosso e corto, denominato gran vena linfatica destra 
canale toracico destro ; tronco braccio-cefalico di Ch.), il 
le sbocca nell’angolo formato dall’unione della vena jugulare 
rna colla succlavia del lato destro. 


8° Vasi Unfatici superficiali della testa e della superficie 
anteriore del collo. 


Vasi linfatici dell’epicranio. Sono sparsi sotto-la cute del cra- 
e formano tre fasci. 1.°Ifasci occipitali terminano ne’ gan- 
situati dietro le apofisi mastoidee. 2.° I fasci temporali ac- 
inpagnano le vene omonime, e mettono capo ne’ ganglii paro- 
lei. 3.° I vasi frontali si raccolgono nell’angolo interno degli 
‘hi, e si uniscono coi linfatici della faccia. 
Vasi linfatici della faccia. Hanno origine da tutte le parti della 
cia, seguono il cammino della vena facciale, si dividono nei 
iglii ‘sottomascellari, e si immischiano coi linfatici superficiali 
. collo. Dad i 
Vasi linfatici superficiali ed anteriori del collo. Formano un 
sso che accompagna le vene sottocutanee del collo, e sboccano 
due o tre tronchi, a sinistra, nel condotto toracico, e a de- 
a, nella gran vena linfatica di questo lato. 


» 


9° Dei vasi linfatici profondi della testa e del collo. 
i 
Finora non sono ancora stati scoperti vasi linfatici nell’encefalo. 


vasi linfatici profondi della lingua, del palato, del naso , 
le orbite, della faringe, ec., seguono il cammino de? vasi san- 
gni, si dividono ne’ ganglii sottoparotidei, indi sboccano in 
ste nella ‘vena jugulare interna e nella succlavia, e in parte 
condotto toracico e nella gran vena linfatica. 


sue 


Ordine quinto. 
APPARECCHIO SECRETORIO» 


L'apparecchio secretorio è composto della glandula e delle vie 
rimali, delle glandale salivali , del pancreas, del fegato e dei 
ri, o sia degli organi che secernono le lagrime, la scialiva, 
more pancreatico , la bile e l’orina. Ordinariamente si com- 
ende in questo apparecchio anche la milza, quantunque le sue 
azioni sieno ancora sconosciute. i 
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DELLA GLANDULA E DELLE VIE LAGRIMALI. 


| 
Quest’articolo comprende la glandula lagrimale, che è polli 
che secerne le lagrime, e gli organi che servono all’escreziol 
di questo umore, cioè : la caruncula lagrimale, i punti e i cdl 
dotti lagrimali, il sacco lagrimale ed il condotto nasale. | 


Della glandula lagrimale. (Glandula lacrymalis). 


Situazione. Nella parte superiore, esterna ed anteriore dell uti 
bita, in un’incavatura dell’osso frontale. Volume. Quello d’ull 
picciola mandorla. Forma. Alcun poco allungata dall’avanti È 
l’indietro, e schiacciata dall’alto al basso e dall’infuori all’ 
dentro. Rapporti. Nella parte superiore ed esterna, col perios: 
dell’orbita; nella parte interna e inferiormente, col globo Fi 
l’occhio e col muscolo retto esterno; nel dinanzi, col marg Li 
dell'orbita; posteriormente, con del tessuto cellulare adiposo. 

Organizzazione. La glandula lagrimale è esporta di grar nd 
ritondati e d’un colore bianco rossiccio, ne’ quali sì spand di, 
gli ultimi rami delle arterie, e dove hanno origine le radici del 
vene. Questi granelli glandulari, secondo molti celebri anatomii 
danno origine a canali escretorii, i quali si adunano ing 
mero di sei o di sette tronchi, e sboccano nella parte inter 
della palpebra superiore, formando coi loro orifizii una lir i 
curva sopra la congiuntiva. Detti granelli sono uniti tra di ll | 
per mezzo di tessuto cellulare, e formano dei lobuli che co) 
pongono la glandula. Quest’organo è involto in una cassulal 
broso-cellulare (1), e riceve un’arteria, una vena ed un nel 
che hanno il medesimo nome. 


Della caruncula lag rimale. ( Caruncula lacrymalis ). Bi 


Situazione. Nell’angolo interno delle palpebre, avanti la 
dell'occhio e dietro i punti lagrimali. Forma. È un picciolil 
bercolo rossastro e piramidale, colla base rivolta all’indietr | 
e l’apice all’avanti e all'infuori. Organizzazione. Quest'organo: 
composto d’un ammasso di piccioli folliculi mucosi (2), cope! 
dalla congiuntiva, la quale forma, avanti e nella parte ester 
di esso, una piega semilunare, alla quale è stato dato il nof 
di membrana ammiccante. 

Cie o-@P@ui---@ { | 

(1) Dalla superficie interna della cassula cellulare si stacca) 

alcuni prolungamenti che si internano nella glandula, dividen | 


i lobuli secondarii gli uni dagli altri. 
(2) Secondo alcuni_anatomici, questi folliculi sono sette. 
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Dei punti e dei canali lagrimali, (Puncta lacrymalia et ductus 
lacrymales ). 


I punti lagrimali sono due aperture , una per ciascuna palpe- 
a, strettissime, sempre aperte, e situate nel mezzo d’un tu- 
reolo non molto prominente che si osserva a una linea e mezza 
rca di distanza dalla commessura interna delle palpebre. Detti 
anti sono posti uno rimpetto all’altro; l’inferiore è rivolto al- 
Ito, all'infuori e all’indietro ; il superiore al basso, all’infuori 
all’indietro. I punti lagrimali sono gli orifizii dei condotti 
grimali. 

|{ condotti lagrimali si distinguono in superiore ed in inferiore, 
ondo la palpebra alla quale appartengono. Il canale lagrimale 
periore prima ascende verticalmente per una linca, quindi si 
ega al basso e all’indentro ; l’inferiore prima discende quasi 
rpendicolarmente, quindi ascende alcun poco all’indentro e si 
lloca allato del precedente. I due canali allora scorrono uniti 
no coll’altro, e sboccano nella parte media ed esterna del 
co lagrimale (1). I canali lagrimali sono coperti da un pro- 
ngamento della congiuntiva. sti 


Del sacco lagrimale. ( Saccus lacrymalis si 


Situazione. Nell’angolo interno dell’occhio, nella scanalatura 
mata dell’osso unguis:e dall’apofisi ascendente dell’osso mas 
lellare superiore. Forma. È un pieciol sacco membranoso, di 
I ura pressochè ovale, un: po’ schiacciato dall’infuori all’inden» 
| , il quale riceve i canali lagrimali, ed è continuo col canal 
sale. Rapporti. Nel dinanzi, colla cute, col muscolo e col ten- 
ne palpebrale; posteriormente, colla caruncula lagrimale e colla 
‘ingiuntiva ; superiormente, col tendine del muscolo palpebrale; 
‘\feriormente, col canal nasale. Organizzazione. Il sacco lagrimale, 


((1) I condotti lagrimali scorrono sugli orli delle palpebre, co- 
‘Èrti, posteriormente dalla lamina cutanea interna di questi veli, 
‘anteriormente dal muscolo palpebrale, al quale aderiscono as- 
I i tenacemente. — Nell’angolo interno dell’occhio,- essi talvolta 

uniscono e formano un canale solo della lunghezza di circa 
fio linea. — Il condotto lagrimale superiore è un po’ più lungo 
ell’ioferiore. — I canali lagrimali poi vengono tirati all’inden- 
o da un picciolo muscolo, detto muscolo di Horner, il quale 
|molto sottile, ha la lunghezza di circa mezzo pollice, trae ori- 
‘ine dal margine posteriore dell’osso unguis, e si dirige all’avanti 
lall’infuori, dividendosi in due parti che si inseriscono, una 
el punto lagrimale superiore e l’altra nell’inferiore (Lautà ). 
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internamente, e coperto dalla congiuntiva, che si prolunga ente 
la sua cavità, ed esteriormente, è formato d'una membrana fib 
sa, aponeurotica, fitta, resistente, e aderente al margine dell 
scanalatura lagrimale (1). a 

va 


Del canal nasale. ( Ductus :nasalis ). 


i Questo canale formato di ossa, è coperto da un prolungamen 
della membrana mucosa del sacco lagrimale. Detto prolungament 
ha la forma d'un altro canale, sottile e poco aderente al. ‘de 
riostio, aperto nelle cavità nasali, sotto il turbinato inferiore 
con un orifizio strettissimo, e munito d’una ripiegatura m 
branosa e circolare. 


ARTICOLO SECONDO. Ù 
DELLE GLANDULE SALIVALI. 1.8 


Questi organi sono in numero di tre, cioè : la glandula pare 
tide, la sottomascellare e la sublinguale. ui 


Della glandula parotide. ( Parotis). | 
Situazione. Nella profonda incavatura che esiste nelle parti 
terali della faccia, tra il margine posteriore della mandibula; 
canale auditorio ‘esterno e il processo mastoide dell’osso ter 
porale. Estensione. Dall’alto al basso, dall’arco zigomatico; sini 
. all'angolo della mandibula. Volume. Maggiore di quello delle al 
tre glandule salivali. Forma. Piramidale, irregolare, colla bag 
rivolta all'infuori. La parotide presenta tre superficie. a 
1.° La superficie esterna è larga ed appianata, è coperta da al 
cune fibre del.muscolo larghissimo del collo e dalla’ cute, e co 
risponde alla faccia. si 
2.° La superficie anteriore, in alto , si adatta all’articolazior 
remporo-mascelae; nella parte esterna , è soprapposta al mai 
gine posteriore della mascella inferiore; e nella parte interni 
al muscolo pterigoideo interno. | 


(1) Secondo Meckel, il sacco lagrimale è formato di tre men 
brane. La membrana esterna è biancastra, fibrosa, e serve dip, 
riostio alle ossa che ricevono il sacco lagrimale. La media è s@ 
‘tile e cellulosa, e corrisponde alla tunica cellulosa delle met 
‘brane mucose. L’interna, che è un prolungamento di quella el 
‘cuopre le cavità nasali, è grossa, sparsa di scabrosità, spugnosi 
verrucosa;, d'un color rosso carico, secerne sempre un muco a' 
bondante, che geme dagli orifizii ritondati ed oblunghi di glat 


dulette assai strette-le une contro le altre. 
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3.° La superficie posteriore è congiunta, per mezzo cli tessuto 
llulare, col canale auditorio esterno , coll’apofisi mastoide, 
)ì margine anteriore del muscolo sterno-mastoideo, col ventre 
bsteriore del. muscolo digastrico , coll’apofisi stiloide e coi mu- 
oli che vi si attaccano. Ella è pure in rapporto colle arterie 
rotide esterna e temporale, c col nervo facciale. 
Organizzazione. Il tessuto della glandula parotide è consisten- 
, bianco bigiccio, ed è composto di granelli uniti, per mezzo 
fitto tessuto cellulare, in lobuli e in lobi di figura irregolare. 
a ogni granello parte un picciol condotto escretore, il quale, 
ingiungendosi cogli altri vicini, forma rami e tronchi di ina- 
b in mano più grossi, e finalmente un tronco solo, il quale 
stato denominato condotto parotideo, o di Stenone. Questo con- 
>tto, del diametro d’una linea all’incirca, sorte dalia parte an- 
riore ed esterna della parotide, si porta orizzontalmente dal- 
ndietro all’avanti sulla:superficie esterna del muscolo masse- 
re, in seguito si avvolge intorno al margine anteriore di que- 
’ultimo muscolo , traversa perpendicolarmente il muscolo buc- 
natore, e mette capo nella bocca, rimpetto al secondo dente 
olare della mascella superiore. Il canale di Stenone è formato 
‘.due membrane; una esterna, bianca, grossa e consistente; € 
ltra interna, sottilissima e mucosa. La parotide riceve alcuni 
mi dall’arteria trasversale della faccia, e \dall’auriculare poste- 
re (1). I nervi provengono dal facciale , dal mascellare infe» 
ore e dal plesso cervicale (2). 


| Della glandula sottomascellare. ( Glandula sub-maxillaris }. 


Situazione. Nel lato interno del ramo e del corpo della man- 
ibula, tra i due ventri del muscolo digastrico.. Forma, Ovale 
regolare, appianata su tre superficie , e spartita in due nella. 
ìrte anteriore. Rapporti. Esternamente , coll’angolo della man- 


> 


}G) La parotide riceve-pure alcuni rami dalla temporale e 
illa carotide esterna, sottoposte e involte nella glandula stessa. 
‘ Le vene si scaricano nella jugulare esterna. — I vasi linfatici 
scendono in parte direttamente nel collo, e in parte serpeg- 
ano prima pei ganglii linfatici posti dietro la parotide e presso 
| vena jugulare. 

(2) Non è raro il trovare una parotide accessoria, situata 
i una distanza più o meno grande dinanzi alla parotide normale, 
l'osso della guancia e l'arco zigomatico. Questa glandula non 
imunica mai colla parotide propriamente detta; si divide tal- 
ita in due lobi, e si scarica, con un picciol condotto, nel ca- 
ile di Stenone ( Meckel). 


Li 1 
i 
279 APPARECCHIO SECRETORIO. 
dibula e col muscolo pterigoideo esterno; internamente, col mu 
scolo digastrico e col nervo ipoglosso; superiormente , col m 
scolo milo-ioideo e colla glandula sublinguale; nella parte în 
riore, col muscolo larghissimo del collo e colla cute; posteriot 
mente, coll’estremità posteriore, colla glandula parotide; e n 
dinanzi , coll’estremità anteriore, col muscolo milo-ioideo. | 
Organizzazione. Simile a quella della parotide (1). Il di ll 
canale escretore, denominato condotto di Warthon, ha ‘origin 
come quello di Stenone, dai granelli della glandula per mezà 
di esilissime radicette; sorte dalla sua patte più profonda, sî di 
rige all’avanti e indentro in direzione orizzontale, tra il m 
scolo genio-glosso e la glandula sublinguale, è, pervenuto ai lai 
del frenulo della lingua, ivi si scarica con uno strettissimo 01 
fizio situato nel mezzo d’an tubercolo alquanto sagliente. Quest 
condotto è vestito internamente d’un prolungamento della è er: 
brana mucosa della bocca. Le arterie della glandula sottomaste 
lare derivano dalla facciale e dalla lingualè : i nervi dal linguali 
dal dentale inferiore e dai ganglio sottomascellare (2). i 


vd 
Della glandula sublinguale. ( Glandula sublingualis ). di 


Situazione. Nella sostanza della parete inferiore della bocca 
sotto la pàrte anteriore della lingua. Forma. AMungata dall’avai 
all’indietro, schiacciata in direzione trasversale, e diretta off! 
zontalmente all’avanti e all’indentro. Rapporti. Interiotmenti 
col muscolo milo-ioideo; in alto, colla membrana mucosa dell 
bocca; internamente, col muscolo genio-glosso ; nel dinanzi 0 
corpo della mandibula; posteriormente, colla glandula sottom@ 
scellare. Organizzazione. Simile à quella delle altre glandule si 
livali. Questa glandula è fornita di molti condotti escretori 
alcuni de’ quali forano la membrana mucosa della bocca isolati 
mente, e gli altri sboceano sulle parti laterali del frenulo del 
lingua (3). Le arterie della glandula sublinguale nascono da 


(1) Benchè questa glandula sia per lo meno la metà più pi 
cola della parotide, i suoi lobetti sono però assai più voluming 
di quelli di quest'ultima glandula ( Meckel ). È 

(2) Più all’indentro, 1a sostanza della glandula sottomasce; 
lare fornisce ordinariamente un prolungamento grosso alcune l 
nee, che segue la medesima direzione, ma non si stende così È 
alto, attraversa la parte interna dell’estremità posteriore dell 
glandula sublinguale, e si apre accanto al canale di Warthon 
talvolta per mezzo di un foro comune con un piccolo condotti 
escretorio uscito da quest’ultima glandula. Questo condotto ed 
mune è chiamato canale di Bartolino ( Meckel). i 

(3) Ora parecchi condotti escretori della porzione anteriol 
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ciale e dalla sublinguale: i nervi dal mascellare inferiore e 
ll'ipoglosso. 


ARTICOLO TERZO. 
| DEL PANCREAS. 
( Pancreas di L.). 


Situazione Nell'addome, nella parte posteriore della regione 
digastrica, sopra la colonna vertebrale, fra le tre porzioni del 
liodeno, dietro lo stomaco, ed a destra della milza. Forma. Ir- 
golare, allungato in direzione trasversale, e schiacciato dall’a- 
inti all'indietro. Si divide in due superficie, in due margini e 
‘due estremità. La superficie anteriore è coperta dalla lamina 
iperiore del mesocolon trasverso , dallo stomaco e dalla prima 
>rzione del duodeno» La superficie posteriore presenta un solco 
si vasi splenici, ed è in rapporto coi vasi mesenterici superio- 
. coll’aorta e colla.vena cava. Il margine superiore è attraver- 
to dall’arteria celiaca. Il margine inferiore è soprapposto alla 
irza porzione del duodeno. L’estremità sinistra, che è sottilissi- 
a e che chiamasi coda del pancreas; si prolunga sino al di sotto 
bila milza. L’estremità destra, che è ritondata, più grossa, e che 
cesi capo del pancreas, è aderente alla seconda porzione del 
nodeno. AI di sotto di questa estremità , ordinariamente v'ha 
a picciol corpo glandulare che dicesi picciolo pancreas (1). 

Organizzazione. Il tessuto del pancreas è affatto uguale a quello 
lle glandale salivali. Esso ha un colore bianco bigiccio, ed è 
imposto di lobi, di lobuli e di granelli. Il canale escretore di 
iest’organo ( * condotto di Wirsung) trae origine dai granelli 


ediante picciole radici, è situato nella sostanza della glandala, 


i 
»lla glandula sublinguale ( denominati condotti di Rivine ) si 
niscono con quello della glandula sottomascellare , ora un solo 
indotto si anastomizza con un condotto prodotto dalla scissione 
i quest’ultimo, e dà così origine al canale di Bartolino. 

11) La figura del pancreas é assomigliata da alcuni a quella 
luna lunga lingua d’ animale, e da altri a quella d’ un mar- 
Illo. Questa glandula ordinariamente è lunga cinque 0 sei pol- 
ni, è grossa un pollice, e pesa dalle quattro alle sei once. È 
Impresa tra le due lamine del mesocolon trasverso; le quali 
ittavia non aderiscono che assai debolmente alla sua parte su- 
eriore, e nol cuoprono punto posteriormente. Il pancreas non 
1 cassula propria. È attaccato alle parti vicine mediante lasso 
ssuto cellulare, ed è involto da uno strato di questo medesimo 
issuto condensato. In proporzione del corpo, il pancreas è più 
luminoso nel feto e nel neonato che nell'adulto. 


4 
È 
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si dirige da sinistra a destra, aumentando progressivamente i| 
volume, si porta serpentinamente verso il duodeno , e', ricevull 
il condotto escretore del picciolo pancreas, mette foce, ora cdl 
un orifizio isolato ed ora con un orifizio comune anche al col | 
doco, nella parte interna di questo intestino , nella parte in i 
riore della sua seconda curva (1). Le arterie del pancreas sor! 
esilissime. I nervi hanno origine dal plesso solare (2). — Î 


ARTICOLO QUARTO. bi; 
DEL FEGATO. 
( Jecur, hepar di L.). 


| $. L Conformazione generale. sal 

Situazione: Nell’ipocondrio destro, che egli empie intierament® 

e nella parte destra dell’epigastrio, al di sotto del diaframma! 
sopra lo stomaco , il picciolo epiploon; il duodeno, l’arcowdì 
colon, la vescichetta biliaria e il rene destro, nel dinanzi del 
l’aorta e della vena cava inferiore, e dietro la parte anteriofi 
dell’addome, tra la milza e le coste spurie del lato destro. Wi 
lume. Considerabilissimo. Peso. Varia dalle due alle cinque. il 
‘bre. Forma. Irregolare, allungato nella direzione trasversale, schii i 
ciato dall’alto al basso, grossissimo nella parte posteriore; sottili 
nel dinanzi, molto condensato, e d’un colore bruno rossastro (3 
Si divide in due superficie, in due margini e in due estremità 
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.(1) Il condotto pancreatico nasce dai lobuli per mezzo di 1 
dici che si uniscono tra di loro alla foggia delle vene , e pi 
l'ordinario sbocca nel duodeno alla distanza di tre o quatti 
pollici dal piloro. Presso la foce ha alle volte una linea e mezi 
di diametro; ma presso l’imboccatura è sempre assai ristre 
to. Il suo colore è più bianco assaì di quello della glandula. «| 
Talvolta nella sua origine è doppio. i 2-0 
(2) Le arterie del pancreas sono picciole , ma copiosissime 

e derivano dalla celiaca , dalla ‘splenica ; dalla  mesenteri 
superiore , dalla gastro-epiploica destra, dalla coronaria del 
stomaco e dalle cassulari. sinistre. La più grossa, detta arte 
pancreatica trasversale, proviene per l’ordinario dalla epatie 
e talvolta dalla mesenterica superiore. Dopo la pancreatica ti 
sversale, ì rami più considcrabili sono quelli che nascono dal 
l'arteria splenica. — Le vene pancreatiche confluiscono nel | 
mesenterica superiore e nella splenica. — I nervi sono propaggil] 
dei plessi epatico , splenico e  mesenterico superiore. — I wa 
linfatici si uniscono con quei della milza e dello stomaco. | 
(3) Il fegato, che è la glandula più grossa del corpo umani 
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La superficie superiore è convessa in tulta la sua estensione, è 
ntigua col diaframma, ed è spartita in due metà disuguali da 
a ripiegatura del peritoneo , alla quale è stato dato il nome 
ligamento sospensorio del fegato (* ligamento largo del fegato 
Simm. ). Una delle sopra nominate metà dicesi lobo destro, 0 
o maggiore : V’altra lobo sinistro, 0 lobo medio. 

La superficie inferiore è irregolarmente concava e convessa, e 
esenta, da sinistra a destra: 1.° un’incavatura superficiale che 
rrisponde alla superficie superiore dello stomaco; 2.° il solco 
dterior posteriore, o solco della vena ombelicale (solco orizzon- 
le, 0 longitudinale di Boyer), il quale ha la forma d’una sca. 
atura più o meno profonda, e dà ricetto, nel feto, nel dinanzi, 
da vena ombelicale, e posteriormente, al condotto venoso; men- 
t: nell’adulto, è occupato da questi medesimi vasi, ma obliterati 
cangiati in cordoni fibrosi; 3. il solco trasversale, o solco della 
a porta, diretto secondo il gran diametro del fegato, in senso 
ntrario del precedente, che egli taglia ad angolo retto, il quale 
upa il terzo medio di quest’organo, e dà ricetto al seno della 
i porta; all’arteria epatica, al principio del condotto epatico, 
nolti ramicelli nervei ed a molti vasi linfatici; 4.-° il. solco 
lla vena cava inferiore, che è cortissimo , e chè è situato in- 
tro, presso il margine posteriore del fegato; 5.° il picciol loto 
tl fegato ( lobulo, lobo di Spigelio, eminenza porta posteriore ), 
cie di capezzolo , che ha una figura triangolare irregolare, e 
ce è situato dietro il solco trasversale del fegato , nella cavità 
teriore del peritoneo ; avanti la. colonna vertebrale, tra la 
na cava inferiore e l’esofago ; 6.° la prominenza porta anterio- 
:la quale è men grossa della precedente, larga e poco saglien- 
ed è situata nel dinanzi della parte media del solco trasver- 


(=) 


cupa quasi tutta la regione ipocondriaca destra, la parte su- 
riore dell’epigastrio, e, nella donna principalmente, una por- 
ne dell’ipocondrio sinistro. Egli discende più ‘al basso nella 
rte destra che a sinistra: nell’adulto però, nello stato sano, 
che nel lato destro non oltrepassa il margine inferiore dell’ul- 
a costa, mentre nel bambino si stende sin quasi all'ombelico. 
: La sua figura si avvicina, secondo Meckel, a quella di un 
adrilungo. Il suo maggior diametro, che si stende da destra a 
nistra, nell’adulto, è ordinariamente di dieci a dodici pollici; 
diametro anterior posteriore è di sei a sette pollici; il per- 
ndicolare, nel luogo ove la glandula è più grossa, è due pol- 
ti. — Il suo peso; secondo Meckel, è di quattro libbre nel- 
dulto, e sta a quello di tutto il corpo come uno a trentasei. 
Il colore, nei giovani, è rosso bruno, e ne? vecchi si fa più 
curo e nerastro. 


x 
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sale; 7° finalmente, nella parte destra, due incavature super 
ciali, l'anteriore delle quali corrisponde all’estremità destra d 
colon trasverso ; e la*posteriore al rene ed alla cassula soprat! 
nale destra. | ssh 

Il margine anteriore è sottile, convesso, applicato contro la ba' 
del petto, e presenta due incavature, una delle quali è formi 
dal solco della vena ombelicale; e l’altra corrisponde al. font! 
della vescichetta biliaria.. 00 

-Il margine posteriore, assai grosso e ritondato, presenta la 
ne della vena ombelicale, ed è connesso : 1.° nella parte med 
coll’aponeurosi del diaframma, per mezzo di tessuto cellulè 
fitto e ‘condensato (* detto ligamento coronario); 2:° nelle pal 
lateràli ; «col diaframma; per mezzo di due ripiegature del pe 
teneos alle quali è stato assegnato il nome di ligamenti triang 


lari ‘del fegato. 
L'estremità destra è sottile nel dinanzi e grossa posteriormi! 
te, è situata nell’ ipocondrio destro, ed è a contatto col è 
framma (1). o 
L’estremità sinistra non ha un volume costante; e alle 
si prolunga sino alla milza (2). i 


6. II. Organizzazione del fegato. 


1) fegato è composto di vasi sanguigni e linfatici, di nervi, è 
tessuto particolare o parenchima ; e dell’apparecchio escreti 
della bile, ed ha due invogli. 

1.° L’inviluppo sieroso , fornitogli dal peritoneo, è sottile; 
scio e trasparente. Egli non cuopre il margine posteriore | 
fegato, le due solcature della’ sua superficie inferiore) qué 
della vena cava, e quella che dà ricetto alla vescichetta bilia 
Là sua superficie esterna è libera; l’interna è connessa colf 
condo invoglio del fegato. I 

2.° L'invoglio cellulare, o cassula di Glisson, è estesissimo, € 
‘pre tutta la superficie esterna del fegato, e si prolunga nella j 
sostanza, formando alcunè vagine sottili e molto condensate d 
torno ai tronchi ed ai rami della vena porta, e dell’arteria e) 
condotto epatico. I 
3° Vasi e nervi (8). I vasi sanguigni del fegato sono l'art 


di 


o 


(1) È unita col diaframma per mezzo di una duplicatura| 
peritoneo detta ligamento triangolare destro. 3 
(2) E connessa essa pure col diaframma per mezzo del Ri 
mento triangolare sinistro, che è affatto simile al precedente) 
(3) I vasi del fegato non si distribuiscono tutti nell’isti 
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atica, la vena porta c le vene epatiche. Nel feto, il sangue è 
rtato nel fegato dalla vena ombelicale. I vasi linfatici di que- 
o viscere sono numerosissimi. I nervi provengono dal pneumo- 
strico, dal diaframmatico e dal plesso epatico. i 

4° Tessuto proprio 0 parenchima (1). Ha un colore scuro ten- 
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do, né hanno tutti le medesime relazioni gli uni cogli altri, 

» le medesime connessioni colla sostanza dell'organo. L'arteria 
atica, la vena porta e i condotti biliari sono involti nella cas- 
la di Glisson, per conseguenza non sono a immediato con- 
tto col tessuto proprio del viscere; mentre i rami delle vene 
atiche hanno con lui un’intima aderenza perché non hanno 
ssun esterno invoglio. — Sembra che |’ arteria epatica sia 
incipalmente destinata a nutrire il tessuto del fegato, giacché, 
condo Glisson, Bianchi, Walther e Mappes, essa si spande sugli 
tri vasi, dando ivi origine ad una complicatissima rete. Lè sue 
iù fine ramificazioni però si aprono eziandio nell’interno della 
ana porta (Walther). — La vena-.porta forma la più gran parte 
ella sostanza del fegato. Essa si ramifica in un modo dicotomo, 
nchè uno dei due rami sia più grosso dell’altro, e finisce in 
le modi. Parecchi rami, alcuni de’ quali hanno sino una linea 
i diametro , si anastomizzano con ramificazioni corrispondenti 
lelle vene epatiche ( Bertin e Walther). Altri rami, più sottili, 
no più particolarmente in relazione colle origini dei condotti 
iliari; ma le relazioni loro con questi condotti sono però assai 
heno immediate di quelle di cui s'è fatto parola, poichè injet- 
ndo la véna porta non si giunge mai a riempiere i soli condotti 
liliari, e perchè Vinjezione passa sempre in pari tempo in 
IItri vasi , specialmente nelle vene epatiche (/Valther e Map- 
es). Le sue più fine ramificazioni non penetrano nella sostanza 
idollare del fegato, ma si spandono nella sostanza corticale, e 
n hanno neppur relazioni mediate o prossime colla prima 
Mappes). — Le vene epatiche contribuiscon meno della vena 
orta a formare la sostanza del fegato. Quando si injettano , il 
liquore non passa guarì che nella vena porta (Glisson). La loro 
lirezione è generalmente trasversale. — I vasi linfatici sono 
trettamente legati specialmente ai condotti biliari, di modo che 
la cavità loro comunica direttamente con quella di questi con- 
Motti, od almeno la sostanza che si trova fra di essi è somma- 
ente sottile, molle e facile a distruggersi. I vasi linfatici delie 
diverse regioni del fegato non si anastomizzano punto insieme , 
ziacchè l injezione d'un ramo non riempie che la porzione del- 
l'organo a cui questo ramo si distribuisce. ( V. Meckel). — » 

| (1) La sostanza del fegato è molto consistente, ma fragile, ed 
ha un color fulvo 0 gialliccio. Se si incide con un coltello ben 
laffilato, e si esamina attentamente la superficie tagliata , ella 
sembra porosa, perchè numerosissimi sono i vasi che si sono di- 
Ivisi, e inoltre vi si scorgono moltissimi punti gialli, sparsi senza 
‘aleuna regola, i quali corrispondono alle radicette dei condotti 
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dente al giallo, ed è formato d'un numero infinito di granelli 
rotondi o poligoni, grossi come un grano di miglio, d’un colo i 
rosso scuro, e non molto consistenti, ne’ quali metton capo Jl 
ultime diramazioni della vena porta e dell’arteria epatica, e ddl 
quali hanno origine le radicette dei condotti biliari delle ven! 


epatiche e dei vasi linfatici profondi. i 


i 


v 


“fl 
5.° Apparecchio escretore della bile. I 


Questo apparecchio è composto del condotto epatico,  delll 
vescichetta biliaria, del condotto cistico e del coledoco. "Hi 


1.° Il condotto epatico ha origine dai, granelli del fegato coi 
un gran numero di radicette esilissime che si raccolgono in rami) 


di mano in mano più grossi, accompagnati dalle ramificazioni 
| 


biliari. Se pel contrario si lacera, allora il suo tessuto sembri 
ineguale , e prodotto dall’ addossamento d° un'immensa quantità 
di granelli oblunghi o poligoni. L’intima struttura di questi gra! 


nelli non è ancora ben conosciuta. Se prestasi fede a Malpigh I 
ciascun granello ha nel suo interno una cavità, nella quale #| 


versa la bile che ne viene poi via portata dai condotti biliari 
Bleuland parla pure di. glandule epatiche, ma tutto induce. || 
credere che, sotto questo nome, egli abbia indicati de’ congld! 
meramenti di più granelli. — D° altra parte Ruischio , Albinoll 
Prochaska, S6mmerring ed altri moderni anatomici suppongond! 
che il tessuto del fegato non.sia composto che di fascetti vascu| 
lari, che comunicano direttamente insieme gli uni cogli alti 
nelle estremità; ma questa opinione non è da tutti abbracciatà! 
— Il parenchima del fegato non è assolutamente omogeneo, mil 
è composto di due sostanze, una rosso bruna e l’altra. giallid! 
cia, che da per tutto alternano l’una coll’altra. A prima visti| 
queste sostanze sembra che formino delle liste ondulate, grossì 
circa mezza linea; ma quando vi si. presta un poco più d’ati) 
tenzione, si conosce che la gialla, forma una massa coeren il 
in tutte le parti della glandula, che vi produce una moltituî 
dine di elevatezze e di infossamenti, quantunque presenti null 
merose interruzioni, e rappresenta per conseguenza una compli 
“catissima rete. Negli intervalli, che hanno a un di presso uni 
linea di diametro, e che sono poligoni, stellati, si trova la sc! 
stanza oscura, la quale non forina un. tutto ' coerente come I 
precedente, e che è più molle e meno trasparente di lei. Fer 
rein, Haller, Gunz, Autenrieth, Bichat, Mappes e Meckel avend'i 
tutti ravvisata questa struttura, sembra che essa non si possì 
rivocare in dubbio. Non concordano però gli anatomici nell'as 
segnare il nome alle due sopra nominate sostanze. Ferrein chig! 
ma midolla la sostanza oscura, e scorza la sostanza chiara: Awl 
tenrieth, Mappes e Meckel pel contrario denominano midolla } 
sostanza chiara, e scorza quella oscura (Meckel e Dict. Abr. dé 


Sc. med.). 


I 
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ella vena porta e dell’arteria epatica, e che costituiscono due 
onchi principali, uno pel lobo sinistro e l’altro pel lobo destro, 
quali sortono dal solco trasversale del fegato e si congiungono 
a di loro ad angolo retto (1). Il condotto unico che ne risulta, 
etto canale epatico, è lungo un pollice e mezzo circa, ha una 
nea e mezza di diametro, discende obliquamente all’indentro ; 
‘a le due lamine dell’epiploon gastro-epatico, avanti la vena 
orta ed a sinistra del collo della ‘vescichetta biliaria, e si uni- 
se col canale cistico. di 
9:° Vescichetta biliaria (cystis. fellea; * cholecystis ). Situa= 
ione. In un’incavatura superficiale della superficie inferiore del 
bo destro del fegato. Forma. È un serbatojo membranoso, piri- 
yrme od a un di presso ovale, colla grossa estremità rivolta al. 
avanti, a destra e al basso, e coll’apice volto all'indietro ,. in 
to ed a sinistra. La cistifellea si divide in due superficie. Nella 
perficie esterna si distinguono il corpo, la parte inferiore , € 
collo o sia l'apice. Il corpo, nella parte superiore, è con 
esso colla sostanza del fegato mediante fitto tessuto cellulare; 
uferiormente , è libero , è coperto dal peritoneo, e sta sopra 
| piloro, sopra il duodeno e sopra l’ estremità destra dell’ arco 
el colon. La parte inferiore è ritondata, più o men larga; e 
esso corrisponde alle pareti dell'addome e-al lato, esterno del 
Ruscolo retto del lato destro. (2). Il collo è strettissimo € 
lontinuo col condotto cistico. La superficie interna è rugosa, 
leticolata, increspata, e d’un colore più o men verde. Orga- 
lizzazione. La vescichetta biliaria è composta di tre membra- 
le soprapposte le une alle altre. La membrana sierosa, forni- 
‘agli dal peritoneo, non cuopre che la superficie libera della 
escichetta. La membrana cellulare, che è assai condensata, ester. 
lamente, aderisce , in alto, colla sostanza del fegato e, in basso 
olla tunica sierosa della vescichetta; internamente, è connessa 
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i (1).I condotti biliari hanno le pareti più grosse di quelle delle 
tene. Le loro radici sembra che traggano origine sul limite che 
lepara la sostanza midollare dalla corticale, benchè non vedansi 
istintamente attraversar la prima. Non finiscono mai alla super- 
ficie del fegato, e sempre, anche quando sono superficiali , si 


HAD tnjezi nell’interno della glandula. — Quando vi si spinge 


Well’ injezione, essa non penetra ordinariamente in. nessun’altra 
orta di vasi, o, quando ciò accade , sono i, linfatici quelli che 
1 più delle volte si riempiono e più completamente; in seguito 
Wengono i rami della vena porta ( Meckel). 

(2) Il fondo della cistifellea, quando è piena, discende un po? 
più al basso del margine anteriore del fegato. 


| 
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colla membrana mucosa (1). La membrana mucosa ‘è molte 
grossa, ha un colore biancastro durante la vita, e verdognoli 
dopo la morte, ed è coperta di papille fungose , moltissimo api 
vicinate le une alle altre (2). Le arterie della cistifellea hanni 
origine dalla epatica, ed i nervi dal plesso epatico. Le vene &| 
scaricano nella vena porta (3). (ed 

3.9 Il condotto cistico, che è una continuazione del collo delli 
cistifellea, è situato nell’epiploon gastro-epatico, ed è lungo cire. 
un pollice e mezzo. Egli si porta all’indentro, all’indietro e al 
cun poco in alto, scorre per alcun tratto allato del condotto ep 
tico, col quale poi in seguito si unisce. 

4.° N coledoco, formato dall’ unione dei condotti cistico ed 
epatico , è lungo dai tre pollici ai tre pollici e mezzo circa, | 
situato tra le due lamine dell’epiploon gastro-epatico ; avan i 
vena porta e sotto l’arteria epatica, discende dietro l’estremi 
destra del pancreas e dietro la seconda porzione del duodeno 
si congiunge ovvero scorre allato del condotto pancreatico, pa 
obliquamente tra le pareti della terza curva del duodeno, e me 
foce nella superficie interna di questo intestino con un ori 
che è situato nel mezzo d’un picciolo tubercoletto. 

Tutti i condotti escretori della bile, nella parte “too i 


Della milza. (Lien). 


Situazione Nell’ipocondrio sinistro, sotto il diaframma, sop 
il colon discendente , tra le cartilagini delle coste spurie e È 
protuberanza dello stomaco. Volume. Assai variabile: ordina 
mente è lunga sette od otto dita trasverse, e n°è larga quat 
Forma. Allungata dall’ avanti all'indietro e dall'alto al basso 
e schiacciata dall’infuori all’indentro. Si divide in due superfici 


—&—r—————————c—_—T——_yT——Émw x 


(1) Sulla superficie esterna della tunica cellulare si scorgon 
delle fibre , per lo più biancastre, le quali talvolta assomigli 
‘no alle fibre musculari del tubo intestinale; ma che però no 
si possono “considerare come costituenti una tunica particolare. 
Queste fibre non sono già musculari, come è stato asserito © 
molti, ma puramente cellulose, Ne 

(2) La superficie interna della membrana mucosa pres 
molte pieghette, e molte esilissime aperture , particolarmen 
verso ìl collo, che sono gli orifizii escretori de’ sottoposti folli 
li mucosi. dl 

(3) I vasi epatico-cistici, ammessi da qualche autore, non es 
stono. : 
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nella circonferenza. 1.9 La superficie esterna, contigua col dia- 
amma, è in rapporto colla nona, colla decima e coll’undecima 
sta del lato sinistro. 2.° La superficie interna è divisa in due 
rti da una solcatura longitudinale, detta scissura della milza, 
è occupata da vasi sanguigni. La parte posterioré è posta sul 
to sinistro della colonna vertebrale; l'anteriore è a contatto col 
ran fondo cieco dello stomaco. 3.° La circonferenza è irregolare; 
cavata in più luoghi, e in rapporto, superiormente , coll’apo- 
eurosi del diaframma; inferiormente, col rene e colla cassula 
oprarenale del lato sinistro; posteriormente, col pancreas; e nel 
linanzi, colle pareti del torace. , i 
Organizzazione. La milza è molle, spugnosa, d’un colore rosso 
curo, ed è composta di due membrane, di vasi sanguigni e lin* 
atici, di granelli e del parenchima. 
‘10 La membrana sierosa è sottile , liscia e trasparente , gli è 
ornita dal peritoneo, e, ad eccezione del fondo della scissura, 
suopre tutta la sua superficie esterna. 

2° La membrana fibrosa lia un colore bianco bigiccio , ed è 
molto grossa e resistente. La superficie esterna di questa mem- 
rana è connessa colla sierosa ; dall’interna staccasi un gran numero 
di prolungamenti che si internanò nel parenchima del viscere. 
30 Vasi e nervi. L’arteria della milza è un ramo della celiaca. 
esto viscere riceve però alcuni rami anche dalle arterie vicine. 
La vena della milza è uno dei tronchi che costituiscono la vena 
porta (1). I vasi linfatici sono stati già descritti. I nervi forma- 
o il plesso splenico e provengono dal plesso solare. 
4 I granelli della milza sono piccioli corpi; non molto nu- 
merosi, d’un colore bigiccio, molli, semitrasparenti, grossi come 
il capo d’uno spilletto, e sparsi irregolarmente nel tessuto della 
milza (2). | 
5 Il parenchima o sia il tessuto proprio , è molle, spugnoso, 


(:} Le ramificazioni delle arterie spleniche si dividono in fi- 
nissimi ramicelli disposti alla foggia delle setole di un pennello; 
ma non si anastomizzano punto insieme. AI contrario le vene che 
circondano questi fascetti arteriosi si anastomizzano  frequente- 
mente le une colle altre e colle vene vicine. 

(2) Questi granellini sono probabilmente cavi, hanno un vo- 
‘lume che varia da un sesto di linea sino a sei linee, e ricevono 
molti vasi sanguigni. Malpighi considerava questi granelli come 
glandule, Ruischio ed altri atvatomici hanno ingiustamente pre- 
teso che fossero semplici fascetti vasculari. B andin apina che 
sieno formati dai prolungamenti della membrana fibrosa. — La 
loro natura non è ancora conosciuta . 
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e d’un colore più scuro di quello della superficie. Questo tessu 

è provveduto d’una grandissima copia di sangue, una parte del 
quale è racchiuso nelle arterie e nelle vene, e l’altra patte, chi 
è densa, viscosa e d’un color rosso livido, è in parte combinati! 
cogli altri clementi organici della milza, e sembra che sia rac. 
chiusa in un considerabil numero di cellule o di areole specia. 
li, formate dai prolungamenti della tunica fibrosa (:). si 


ARTICOLO QUINTO. 
DEGLI ORGANI SECRETORI ED ESCRETORI DELL’ORINA. 


Quest'articolo ‘abbraccia le cassule soprarenali, i reni, gli ure® 
teri e la vescica. 


Delle cassule soprarenali. (Renes succenturiati, 
sive capsula atrabilaria). piu A 
Sttuazione. Nell’addome , sopra. i reni. Forma. Irregolari, ali 
lungate in direzione trasversale, e incurvate dall’alto al basso: 
Nell’adulto, sono cave e pressochè ovali; nel feto, hanno una fil 
gura prismatica, sono granose, d’un volume molto più considera. 
bile, e d’un colore giallo bruno più 0 meno screziato di rosso; 
La superficie posteriore è in rapporto col diaframma e colla parti 
superiore del muscolo psoas. La superficie anteriore è coperta ; 
nel lato destro, dalla vena cava inferiore e dal duodeno, e re. 
lato sinistro, dalla milza e dal pancreas. La superficie inferiore 
è soprapposta all’estremità superiore del rene (2). i 
Organizzazione. Le cassule soprarenali racchiudono una cavità 
stretta, trasversale e triangolare, la quale, nella parte inferiore) 
presenta una prominenza in forma di cresta, e che contiene un 


umore viscoso e rossastro nel feto, e fosco nei vecchi. Le pareti! 


di questa cavità sono grosse, e formate di esilissimi granellini, 
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(1) Le cellule che una volta ammettevansi nella milza non! 
sono realmente che un prodotto della distruzione di una parte. 
dei vasi ‘e del tessuto fibroso interiore per injezigni spinte con 
troppa forza, da cui risultavano dei vuoti. che FIANO n in 
seguito col soffiarvi dell’aria ( Meckel). ti 

(2) Le cassule soprarenali sono unite all’ estremità superiore’ 
ed alla parte superiore del margine interno de’ renì, mediante || 
tessuto cellulare. La loro grossezza non ascende che ad una linea.|. 
La cassula sinistra è lunga dalle quindici alle diciassette linee, | 
ed è larga tre linee circa: la destra è lunga quattordici a quin. 
dici linee, e n’è larga dodici a quattordici, Ogni cassula, nell’a=|] 
dulto, pesa circa una dramma ( Meckel). ver i 
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imiti in lobuli (1). Le arterie delle cassule soprarenali nascono 
ill’aorta, dalle diaframmatiche inferiori e dalle renali. Le vene, 
illato destro, si scaricano nella vena cava, nel lato sinistro ; 
Ma vena renale. I nervi derivano dai plessi renali. 


Dei reni. (Renes). 


Situazione. Uno a destra e l’altro a sinistra , nella parte pro- 
nda delle regioni lombari, ai lati della colonna vertebrale, ed 
livello delle due ultime vertebre dorsali e delle prime due 
bari (2). Colore. Rosso scuro, tendente al bruno. Forma. Al- 
ingati dall’alto al basso, schiacciati dall’avanti all’indietro, in- 
ivati nella parte interna , e simili alla, semente d’un fagiuolo. 
reni si dividono in due superficie, due margini e due estre- 
tà. 1° La superficie anteriore è convessa: quella del rene 
‘stro è in rapporto col duodeno e col colon ascendente : quella 
»l rene sinistro col colon discendente. 2.° La superficie poste- 
ore, che è quasi piana, è separata dal diaframma e dall’ apo- 
surosi del muscolo trasverso per mezzo di un grosso strato di 
lipe. 3.° Il margine interno presenta una profonda incavatura, 
ie dicesi scissura del rene. 4.° Il margine esterno è convesso , 
‘osso, ritondato e rivolto all’indietro. 5.° L' estremità superiore 
grossa, ritondata, e viene abbracciata dalla cassula soprarena» 
6.° L’estremità inferiore è sottile e oblunga. i 
Organizzazione. Il rene è formato di vasi e di nervi, d'un 
ivoglio cellulare e del parenchima, 

| Vasi e nervi. L’arteria del rene. proviene dall’aorta; i nervi 
1 plesso renale. Le vene si scaricano nella vena cava. 

| L'invoglio cellulare è sottile, trasparente e non molto disten- 
ibile. Egli cuopre tutta la superficie del rene, si profonda nella 
sissura e si riflette sulla superficie libera. della pelvi. 


î 


—— 0 IZ 


| 
(1) Meckel opina che la cavità interna delle cassule soprare- 
ali non esista, almeno nello stato regolare, e che non si formi 
ne dopo la morte o per la decomposizione spontanea della so= 
‘anza interna, che ha pochissima consistenza, ovvero per la di-. 
ruzione di questa medesima sostanza pei maneggi a cui sì sot- 
hpone l’organo nell’esaminarlo. — Le cassule soprarenali non 
lanno alcun «condotto escretore. i i 

| (2) I reni sono cinti da un lasso tessuto cellulare, spesso ric- 
hissimo di pinguedine, il quale gli unisce alle parti vicine. Nel- 
‘adalto, hanno a un di presso quattro pollici di lunghezza, due 
i largheza ed uno di. grossezza, € pesano ciascuno, dalle tre 
lle quattro once. Il rene destro ordinariamente è situato un po° 
‘iù al basso del sinistro. 


ì 
J 
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Il parenchima è composto di due sostanze: una esterna ch 
denominasi corticale (**o glandulosa); e \ altra interna, all 
quale è stato dato il nome di tubulare (#0 midollare, o fibrosa 
La sostanza corticale ha un colore fulvo, tendente al bruno, 
rossiccio , forma uno strato grosso una linea o due intorno all 


foggia di tramezzi, tra i fascetti della sostanza tubulare. La sc 
stanza corticale sembra che sia formata di granellini esilissin 
composti delle estremità capillari delle arterie e delle vene (1° 
La sostanza tubulare ha un color rosso sbiadito , è densa e ré 
sistente, e rappresenta dodici a diciotto fascetti conici, i qual 
se si eccettua la loro ‘estremità, sono inviluppati nella sostang 
corticale. La base dei coni è ritondata, rivolta verso la perift 
ria del rene, ed è congiunta colla sostanza corticale. L’apice | 
rivolto verso la pelvi del rene, ha la forma d'una papilla, e pé 
questa ragione l’insieme loro è stato denominato sostanza man 
millare. Ogni cono poi è formato d’un gran numero di canaleti! 
convergenti (* condotti di Bellini, od uriniferi) , vicinissimi gl 
uni agli altri, continui coi vasi della sostanza corticale, e aperti 
al suo apice, nella parte interna dei calici, con orifizii stretta 
mente uniti. 


(1) I granelli della sostanza corticale sono attaccati alle pi 
fine ramificazioni de’ vasi sanguigni, particolarmente alle arte 
rie, di maniera che rappresentano in qualche modo un grappolî 
d'uva. Malpighi, Bertin e Schumlansky li credono organi partì 
colari, distinti dai vasi che vi metton capo, come vere glandulé 
o come picciole borse, sulle pareti delle quali si spargono de 
vasi. Ruischio ed altri li considerano come tanti ammassi di vas 
sanguigni. Meckel concilia queste due opinioni, ammettendo 
sono formati dalle più esili estremità delle arterie e dalle ra” 
dici dei condotti escretori, uniti insieme mediante tessuto celì| 
lulare, e che non sono punto cavi. 

Oltre i corpi glandulosi, le ramificazioni vasculari e il-tessuté 
cellulare ; la sostanza corticale racchiude inoltre un°immensî 
quantità di canaletti bianchi e flessuosissimi, che chiamansi com 
dotti di Ferrein. Questi condotti si anastomizzano frequentementi 
insieme, e sono probabilmente i canali escretori dei corpuscol 
glandnlosi. Questi canali, che sono flessuosi nella sostanza cori 
ticale, diventan retti nella sostanza midollare , si riuniscono è, 
poco a poco in più tronchi, e si portano gli uni accanto agl 
altri verso la sommità delle papille. Ferrein ed Eysenhard opi” 
nano che questi condotti non giungano sino agli orifizii delle 
papille; ma Meckel ammette tra di loro un’immediata continui: 
tà. La parte di questi condotti che è contenuta nella sostanza 
midollare costituisce i condotti di Bellini. 
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1 calici (infundibula ) sono piccioli canali membranosi, nel 
mero di sei a dodici, e di vario diametro, i quali da un lato 
bracciano la circonferenza delle papille, e dall’altro si scari- 
no nella pelvi. 

La pelvi (pelvis) è un picciol serbatojo membranoso , situato 
»lla parte posteriore della scissura del rene, dietro l’arteria @ 
vena renale, di figura ovale irregolare, allungato dall’alto al 
isso, e compresso dall’avanti all’indietro, il quale. riceve gli 
ifizii de’ calici, e inferiormente, è continuo coll’uretere. 
L'uretere è un lungo canale membranoso , il quale ha il dia- 
etro d'una penna da scrivere e si stende dalla pelvi del rene 
no alla parte inferiore della vescica. Cammino. Ha origine nella 
issura del rene con un allargamento che dicesi infundibulo ; 
‘ima discende obliquamente all’indentro sino a livello della 
fisi sacro-iliaca, indi si dirige un po’ all’avanti, ma sempre al 
sso, e, giunto alla parete posteriore inferiore della vescica, si 
‘ofonda tra le sue tuniche musculare e mucosa, scorre tra que- 
e membrane per un pollice, portandosi all’indentro e all’avanti, 
nalmente mette foce, per mezzo di un orifizio stretto ed obli- 
10, negli angoli posteriori del trigono della vescica. Rapporti. 
0 Posteriormente, dall'alto al basso , col muscolo psoas, e coi 
isi iliaci primitivi ed ipogastrici ; 2.° nel dinanzi, col peritoneo, 
b\W’arteria spermatica, e inoltre, nell'uomo, col canale deferente. 
I calici, la pelvi e gli ureteri, esteriormente , sono composti 
ana membrana grossa e d’un colore bianco opaco: interiormente; 
‘mina membrana mucosa, sottile, bianca e semitrasparente. 


Della vescica. ( Vesica urinaria ). 
8. I. Conformazione generale. 


Situazione. Nella parte anteriore della cavità della pelvi, die- 
ro il pube, avanti l'intestino retto nell’uomo, e innanzi l'utero 
‘ella donna. Dimensioni. Variano secondo l’età e il modo di vi- 
ere. Forma. E un serbatojo membranoso, cilindrico ne’ fanciulli, 
imile a una conoide nell’uomo , ritondato nella donna. Dire» 
alquanto obliqua dall'alto al basso e 


ione. Pressochè verticale , 
il lato sinistro 


all’avanti all’indietro, e un po’ inclinata verso 
1 suo apice. La vescica si divide in due superficie. 

12 La superficie esterna è divisa in sei regioni. La regione 
periore o sia l’apice; nella parte anteriore , non è coperta dal 
\eritoneo. Ella è continua per l’ordinario colle circonvoluzioni 
‘nferiori dell'intestino tenue e, nel mezzo, è connessa coll’ura- 


% 
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co, specie di cordone fibroso che ascende, tra il peritoneo ed 
linea bianca, sino all’ombelico, ove finisce (1). 

La regione inferiore, denominata fondo della vescica, è pi 
grande dell’apice, ed è più larga nella parte posteriore. Ques! 
regione, nell'uomo, nel dinanzi, é limitata dalla base della pr 
stata; posteriormente, è congiunta colle vescichette seminali! 
colla fine dei condotti deferenti , per. mezzo di tessuto cellula! 
più o men fitto, e tra le vescichette è soprapposta all’intestiù 
retto, dal quale è separata per mezzo di tessuto cellulare ad 
poso ; nella parte esterna delle vescichette, è in rapporto e 
muscolo elevatore dell’ano.. Nella donna, sta sopra la vagina, 
nella parte esterna, corrisponde al muscolo elevatore dell’ani 
Dalla parte anteriore. di questa regione, ha origine il collo deli 
vescica, il quale, nell'uomo adulto, ha la forma d’un cono tro 
cato in direzione quasi orizzontale, e nel fanciullo, è obliquo 
basso ed all’avanti;. è abbracciato nel dinanzi dalla prostata,. 
nella parte posteriore, poggia sopra l’intestino retto. Nella doll 
il collo è più corto e sta sopra la vagina. SÒ 

La regione anteriore, non coperta dal peritoneo, è estesissimi 
e corrisponde alla superficie posteriore del corpo del pube, 
quando la vescica è piena d’orina, alla parete anteriore dell’agi 
dome. Dalla parte inferiore della regione anteriore trae origir 
un picciol faseetto fibroso, detto ligamento anteriore della vese ci 
il quale si porta all’avanti in direzione orizzontale, e s’inserisa 
dietro la sinfisi del pube. | hi 

Le regioni laterali sono meno larghe nella parte superiore ch 
inferiormente. Le arterie ombelicali e i condotti deferenti seof 
rono allato di esse. È 


2.° La superficie interna della vescica è vellutata e sparsa | 


cic@tPrri 


(1) Walther pretende che l’uraco sia cavo ‘internamente. Né 
reen, Senac e Portal lo vogliono pieno e solido. Secondo Mecke! 
è quasi sempre completamente chiuso; e rappresenta una speci 
di cordone perfettamente omogeneo. Alle volte però quest’ultimi 
autore ha trovato che presentava la disposizione descritta ‘d' 
Walther. — Secondo Noreen, Senac e Portal, indipendentemeni 
dalla guaina fornitagli dal peritoneo, egli è composto di quattr 
strati, che, verso la sommità della vescica, si scostano gli un! 
dagli altri, e passando sotto la membrana musculare della ve 
scica, si portano due sui lati, e due sulle superficie anteriore ‘| 
posteriore della vescica, sino al suo collo. Secondo Walther; «| 
formato, esternamente, da fibre longitudinali, poscia da fibre cir 
colari, e in seguito delle membrane vascolosa o musculare delli 
vescica ( Meckel ). 


n 
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ili finissimi e poco appariscenti. Quando la vescica è vacua, 
lesenta molte pieghe irregolari; e alle volte alcune promi- 
inze oblunghe, variamente incrocicchiate tra di loro, e sepa- 
te l’una dall’altra da:cellule più o men larghe. La parte infe- 
pre o sia il fondo della-vescica, nella parte media, presenta 
‘o spazio triangolare, liscio e senza rughe, il quale dicesi tri- 
ino vescicale (* trigono di Lieutaud). I due angoli. posteriori 
triangolo presentano gli orifizii degli ureteri; e l’angolo an- 
iore il principio dell’uretra. L’orifizio di questo canale, che 
tesi pure collo della vescica, a un di presso, ha una figura se- 
lunare : e il di lui contorno, che è molto. grosso, abbraccia 
picciol tubercolo, detto ugola della vescica, il quale è formato 


una prominenza della membrana mucosa. 


| 


&. II Organizzazione della vescica. 


La vescica è composta di tre tuniche, di vasi e di nervi. 

1° La tunica sierosa, fornita dal peritoneo, cuopre soltanto 
regioni superiore, posteriore e laterali della vescica, ed è con- 
essa colla tunica musculare mediante lasso tessuto cellulare. 
12° La tunica musculare è biancastra, molto grossa verso il 
do della vescica, tra le vescichette seminali e nella regione 
periore, è sottilissima in tutti gli altri punti. ‘È formata d'un 
an numero di piccioli fascetti appianati, per la massima parte 
ngitudinali, e alcuni trasversali. Il collo della vescica ha fibre 
\rnee più serrate, e soprapposte a uno strato d’un tessuto fer- 
o, elastico e apparentemente fibroso (1). 


(1) Le fibre della membrana musculare si possono ridurre a 
lne strati, uno soprapposto all’altro, ma che però si intrecciano 
‘a di loro da distanza in distanza.. Lo strato esterno, ehe è il 
iù forte e più denso, è composto di fibre longitudinali che 
icendono dall’estremità inferiore delle regioni anteriore e po- 
eriore della vescica verso il basso fondo dell’organo, ove si ve- 
‘ono in parte anastomizzarsi le une colle altre, e in parte ezian- 
lio gettarsi dall’indentro all'infuori. Le fibre esterne posteriori 
i ripiegano dall’alto al basso, alcune linee al di sotto dell’ure- 
ra, si portan quindi all’avanti e in alto, e si continuano in se- 
vito; dall’infuori all’indentro, collo strato longitudinale anteriore. 
Le regioni laterali sono in gran parte prive di fibre longitudi- 
ialii — Lo strato interno è quasi totalmente composto di fibre 
iblique che s’incrocicchiano e s'intrecciano frequentemente in- 
ieme. Le inferiori sono affatto trasversali, più serrate le une 
ontro le altre, e formano lo sfintere della vescica. Le altre sono 
ssai meno vicine, di modo che rappresentano una rete. — Sotto 
| questo secondo strato, si trovano, su parecchi punti , ma prin- 
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3.0 La tunica mucosa è sottile, biancastra, continua con quelli 
degli ureteri e dell’uretra, ed è connessa .colla tunica musculé o 
mediante un sottile strato di tessuto cellulare lamellare e file 
mentoso ; estendibile e molto duro, nel quale sono spaîsi moli) 
vasi e nervi (1). adi 

4° Vasi e nervi. Le arterie della vescica, assai numerose; m. 
incostanti, nascono dal tronco e dai rami della ipogastrica. È 
vene si scaricano nel plesso venoso ipogastrico. I nervi proven, 
gono dai plessi ischiatico ed ipogastrico (2). no 


CLASSE TERZA fr 
APPARECCHI DELLA GENERAZIONE. . ci 
Ordine primo. Il 

î 


eni 


APPARECCHIO GENITALE DELL'UOMO. he 


Questo apparecchio è composto dei testicoli e delle loro d 
pendenze, delle vescichette seminali e del pene. 


ia: 
ARTICOLO PRIMO. I 
È ner TESTICOLI E DELLE LORO DIPENDENZE. 4 


».° Degli invogli dei testicoli. cda 


Gli invogli de* testicoli sono soprapposti gli uni agli altri; 
sono cinque, cioè, dall’infuori all’indentro, lo scroto, il dartosl| 
la tunica eritroide o muscolo cremastere, la tunica fibrosa e' 
tunica vaginale. È 


° é è . . ° . 1! 
Lo scroto, o sia l’invoglio cutaneo dei testicoli, è un proluni! 


gamento della cute della parte interna delle cosce, del perinet| 
e del pene. La sua superficie ha un colore che tende al bruno| 
è rugosa , è coperta di peli che si impiantano in essa in dire 
zione obliqua, ed è attraversata nel mezzo, dall’avanti all’indie!| 
tro, dalla radice del pene sino alla parte anteriore dell’ano, di| 


cipalmente in basso,alcune fibre musculari più sottili, dirette ne 
verso della lunghezza, che formano un terzo strato in queste | 
luogo ( Meckel). MI 
(4) Il tessuto cellulare che unisce la tunica musculare oli) 

| mucosa, secondo molti anatomici, costituisce la quarta membrané 
della vescica, denominata tunica vasculare o cellulosa. sub 
(2) La vescica è pur fornita di folliculi mucosi, principalment | 
verso il suo collo; ma questi ordinariamente non appariscono sg 
non quando sono ingrossati per malattia. si 
| 
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linca prominente che dicesi rafe. La sua superficie interna 
nita coi due dartos mediante fitto tessuto cellulare. Il corion 
lo scroto è sottilissimo, e contiene molti folliculi sebacei. 

dartos sono due membrane rossastre, formate di puro tes- 
o cellulare (1), e ricchissime di vasi sanguigni, le quali si at- 
cano ai rami dell’ischio e del pube, e nella parte interna, sì 
ossano l’una all’altra in maniera da formare un tramezzo che 
ide i testicoli, e finiscono nella parte inferiore dell’uretra. 
loro superficie esterna è connessa collo seroto; l’interna è 
rapposta alla tunica fibrosa ed all’estremità del muscolo cre- 
stere. i 

a tunica eritroide, o sia il muscolo cremastere, è stata de- 
itta alla pagina 181 del volume I. 

a tunica fibrosa (* tunica vaginale comune del testicolo e 
cordone spermatico di Meckel ), che è sottile, trasparente e 
n molto resistente, forma un picciol sacco oblungo, il quale 
ituato entro ambidue i dartos. Detto sacco, nella parte infe- 
re, ove racchiude il testicolo e l’epididimo, è iargo; ascende, 
ito l'apparenza d’una stretta vagina, intorno al cordone de’ 
si spermatici, sino all’anello inguinale, ove le sue fibre si in- 
pcicchiano colle colonne dell’anello (2). 

La tunica sierosa o vaginale (* tunica vaginale propria del 
ticolo di Meckel ), come tutte le membrane del medesimo or- 
e; ha la forma d’un sacco senza aperture, cuopre tutta la su- 
rficie interna della tunica fibrosa, e si ripiega sull’epididimo 
sul testicolo, cuoprendolo internamente , se si eccettua il suo 
argine superiore. La superficie esterna di questa tunica è con- 
ssa colla fibrosa, coll’epididimo e colla membrana albuginea; 
superficie interna è liscia, levigata e irrorata di siero. 


2° Dei testicoli. 


Numero. Due, uno a destra e l’altro a sinistra. Situazione. 


(1) Siccome il dartos è contrattile, Winslow ed altri anatomici 
| hanno creduto, ma a torto, di natura musculare. 

(2) Questa tunica proviene dal tessuto cellulare che circonda 
peritoneo. — Spingendo dell’aria dalla sua estremità inferiore, 
può far penetrare questo fluido dall’anello inguinale, finò 
Îlo strato celluloso che riveste sì la ‘faccia anteriore che la 
cia posteriore del peritoneo, ed eziandio fin tra le lamine del 
esenterio. — Da questo strato partono alcuni prolungamenti che 
hiscono insieme i vasi del cordone spermatico ed il condotto 
sferente; ma non si trova sotto a lui la pretesa tunica vaginale 
ropria del cordone spermatico , che Neubauer aveva iammesso 
Meckel ). 
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Nelle borse. Forma. Pressochè ‘ovali, schiacciati dall’infuori 4] 
l’indentro. Presentano due superficie laterali leggermente. cori 
vesse, un margine inferiore inclinato all’avanti, un margine gu 
periore, rivolto all'indietro e costeggiato dall’epididimo, una. es re 
mità anteriore che guarda .in alto, ed un'estremità posteriore n 
volta al basso (1). Organizzazione. I testicoli sono composti d'un 
membrana fibrosa, del. parenchima, di vasi sanguigni e linfatieî 
e'di nervi... SPE, > ii «0 
La membrana fibrosa od albuginea (-periteste), analoga all 
‘sclerotica, è forte , molto resistente, ha un colore bianco opace 
e un tessuto serrato e fibroso, e invoglie immediatamente il té 
sticolo. La sua superficie esterna è tappezzata‘ dalla tunica vagli 
nale; l’interna è soprapposta al parenchima : del. testicolo., né 
quale manda dei prolungamenti filiformi od; appianati , i quali 
dirigendosi tutti verso il margine superiore di quest’organo, d 
vidono interiormente l’albuginea. in più logge triangolari. ch 
danno ricetto ‘ai vasi seminiferi. Nella parte interna della tunié 
albuginea, lungo»il margine superiore del testicolo, si scorge Ul 
prominenza oblunga che sembra formata ida un ingrossamentì 
dell’albuginea stessa, e che dicesi corpo d’Igneoro. Nella pari 
superiore di questa eminenza passano; in direzione obliqua, i pril 
cipali tronchi' dei vasi seminiferi che poi portansi nell’epididimi 
Il parenchima è molle, polposo; giallognolo o bigio; edi 
composto d’un’immensa copia di filamenti. tenuissimi ‘e molli 
flessuosi, intrecciati e ripiegati in mille: guise gli: uni sugli alti 
Questi filamenti, che diconsi vasi o condotti seminiferi , non hann 
alcuna cavità sensibile, presentano piccioli ingrossamenti da d 
stanza in distanza, e si dirigono verso il margine superiore d 
testicolo, dopo d’aver formato, congiungendosi gli uni cogli altr 
dieci o dodici, e alle volte venti o trenta tronchi più considé 
rabili che possono injettarsi dalla banda dell’epididimo (2). Qu 
sti tronchi passano attraverso il corpo d’Irmoro; si dilatano a’ 
quanto, indi si uniscono e danno origine al condotto che cost 
tuisce l’epididimo. I testicoli ricevono le arterie spermatiche 
danno origine alle vene omonime. Non si vede alcun filamenti 
nervoso penetrare in questi organi. di 
| i 


| 
| 


i» 


. 


d 
(1) Il testicolo, nell’adulto, ha in generale un pollice e mez 
di lunghezza, un pollice di larghezza, e circa nove linee di gra 
sezza. Il suo peso ascende ordinariamente .a quattro dramme. | 
(2) I condotti seminiferi , il cui numero é di circa trecentd 
sono lunghi a un di presso Sedici piedi ( Meckel). | 


| 
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3. Dell'epididimo. ( Epididymus; parastata id 


Situazione. Lunghesso il margine superiore dei testicoli. For- 
. È un picciol corpo oblungo, vermiforme, ingrossato nelle 
remità , sottile nel mezzo e schiacciato dall’alto al basso. La 
1 parte superiore, o sia la testa dell’epididimo, ha origine dal- 
stremità superiore del testicolo, ove riceve i tronchi semini- 
i; la parte inferiore, o sia la coda, è strettamente connessa 
| testicolo, ed è continua col canale deferente, la parte media, 
il corpo, è unita col testicolo per mezzo della sola tunica va- 
rale. Organizzazione. L’epididimo, che è formato dall’unione 
«vasi seminiferi, è un canale esilissimo, assai tortuoso, ripie- 
o sopra sè stesso un gran numero di volte. Le sue pareti, in 
nfronto della cavità che è esilissima, sono grossissime (1). 


© Del cordone de’ vasi spermatici. ( Funiculus spermaticus ). 


Il cordone de’ vasi spermatici è composto dell’arteria e della 
na spermatica, di vasi linfatici, di rami nervosi e «del canale 
ferente ; le quali parti sono connesse tra di loro mediante 
so tessuto cellulare, e sono inviluppate in vagine membranose. 
lì ascende quasi verticalmente dal margine superiore del te- 
colo sino alla sinfisi del pube, si porta infuori e all’alto, ed 
tra nell’addome passando per l’anello inguinale, ove incrocia 
rteria epigastrica. In questo luogo le parti che lo compongono 
dividono le une dalle altre. 


5. Del canale deferente. (Ductus deferens di Somm. ). 


Il canale deferente , avuta origine dalla coda dell’epididimo, 
rende prima lunghesso la superficie superiore di quest’organo, 
di lungo la parte posteriore del cordone spermatico, sino al 
là dell'anello inguinale. Giunto nell’addome , si stacca dagli 
tri vasi del cordone spermatico, discende all’indietro e all’in- 
ntro ai lati della vescica (2), sotto la regione inferiore e po- 
riore di questo viscere, si accosta a quello del lato opposto, 
‘seguito, cambiata direzione; si porla quasi orizzontalmente al- 
vanti e all’indentro, lungo il lato interno delle vescichette 
minali. Alla base poi della prostata, si congiunge col canale 
eretore di queste vescichette , e dà origine al canale ejacula- 


_——FT———€——co cecco © 


(1) L’epididimo è lungo a un di presso trenta piedi (Meckel). 
@) I condotti deferenti sono uniti colla vescica mediante so- 


le aderenze. 
Baxe, Anat., vol. IL: 13 
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tore. Il canal deferente ha un color bianco appannato, ed è ca 
sistente quasi come la cartilagine. È sottilissimo nel suo pri 
pio, ed aumenta di volume passando per l'anello inguinale. 


Sd: 
sua cavità pure è strettissima (1). i 
|. ARTICOLO SECONDO. "i 


DELLE VESCICHETTE SEMINALI , DELLA PROSTATA , EC. 
1° Delle vescichette seminali. (Vesicule seminales di Sòmm.. 


Situazione. AI di sotto della vescica, avanti l’inserzione 
vreteri, sopra l'intestino retto, nella parte esterna dei condòi 
deferenti, e nella parte interna dei muscoli elevatori de)l’a 
Forma. Sono due piccioli serbatoi membranosi, lunghi due pe 
lici e mezzo, larghi sei o sette linee (2), aventi a un di pre 
la forma d’una conoide, schiacciati dall’alto al basso, tubercol 
e bernoccoluti alla superficie, e diretti obliquamente all’inden 
ed alcun poco al basso. La loro estremità posteriore è riton 
e molto larga, l'anteriore è oblunga, stretta, e finisce con 
corto canale che comunica col condotto deferente. La parte. 
terna delle vescichelte presenta un canale tortuoso, ai lati } 
quale si aprono,da sei a diciassette appendici, che costituisca) 
i bernoccoli che si osservano nella superficie esterna. Organ 
zazione. Le vescichette seminali sono composte, esteriormef 
d’una membrana molto densa e biancastra, e ppi 


d’una membrana mucosa finissima, quasi bianca, e alcun 
increspata. 
2.° Della prostata. ( Prostata ). 
i 
Situazione. Avanti il collo della vescica , tra l'intestino r 

e la sinfisi del pube. Yolume. Quello d’una noce ordinaria. £ 
ma. Quella d’un cono troncato, schiacciato dall’alto al basso,| 
incavato nella base, che è situata all’indietro. La superficie | 


periore è coperta dal ligamento inferiore della vescica. La 
È 
i 


(1) Il canal deferente è composto di due sostanze. La sosta 
esterna è grossa circa mezza linea, ha un color giallo. tendi 
al bruno, ed è durissima e solidissima. Leeuwenhoek vi ha sco. 
alcune fibre longitudinali, e Meckel ne ha vedute alcune volte 
trasversali. La sostanza interna è biancastra, ed è unita all’esteî 
mediante lasso tessuto cellulare. È dessa un. prolungamento! 
quella dell’uretra, ed è mucosa. È 

(2) Secondo Meckel, hanno due o tre linee di larghezza 
quattro o cinque pollici di lunghezza. — Alle volte si troy 
ramificate. 
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rerficie inferiore sta sopra l'intestino retto. La dase abbraccia il 
olio della vescica. L’apice finisce sopra l’uretra membranosa. 
La prostata è attraversata nel verso di sua lunghezza, presso la 
uperficie superiore, da un canale nel quale è contenuto il prin- 
ipio dell’uretra, e presso la superficie inferiore dai condotti 
jacalari. Organizzazione. La prostata ha un colore bianco. bi- 
riccio, è densa, ‘molto resistente, ed è formata di piccioli folli- 
sali mucosi pieni d'un umore viscoso e biancastro, i quali danno 
i a condotti escretori che si uniscono in numero di dieci 

quindici, e si scaricano nell’uretra,, ai lati e sopra la superfi- 
sie del verumontanum (1). 


3.° Delle glandule di Cowper, od accessorie. 


Le glandule di Cowper sono due corpi glandulosi, oblunghè o 
Epica: del volume d’un pisello, d’un colore rossiccio, situate 
inanzi dalla prostata, ai lati del canale dell’uretra, e sopra il 
muscolo bulbo-cavernoso. Hanno una tessitura analoga a quella 
elle giandule salivali; e sono ambedue fornite d'un condotto 
sscretore, lungo circa sei linee, il quale si dirige indentro ed 
all’avanti in direzione obliqua , e si apre nel dinanzi del peru- 
montanum (2). 


4° Dei condotti ejaculatori. ( Ductus ejaculatorii ). 


I condotti ejaculatori, formati dall’unione dei condotti escre- 
sori delle vescichette seminali e del canal deferente,, sono co- 
ici, sono lunghi un pollice all'incirca, attraversano la prostata 
in direzione obliqua, si addossano l’uno all’altro, e metton foce 
nell’uretra mediante due orifizii oblunghi, situati ai lati e nel di- 
nanzi del verumontanum. 


(1) La prostata ha ordinariamente la forma d’una castagna, Ha 
un po’ più d’un pollice di larghezza, su uno di altezza, e mezzo 
di grossezza, e pesa circa cinque dramme. Ella è involta da una 
membrana fibrosa e resistente, ed è composta di tre lobi, due 
laterali ed uno medio. — Il lobo medio, situato posteriormente 
e fra i due laterali ed i condotti ejaculatori, egualmente che fra 
questi ultimi e la vescica, è ritondato e più piccolo dei laterali; 
vario però è il suo volume. — I vasi della prostata provengono 
dall’arteria pudenda interna, e i nervi dal plesso ipogastrico. 

(2) Il condotto escretore delle glandule di Cowper , secondo 
Meckel, è lungo un pollice e mezzo all'incirca. — Alle volte, 
avanti queste glandule, ve n’ha un’altra simile, però un poco 
più picciola, che è stata denominata prostata anteriore, prostata 


inferiore, picciola prostata, od antiprostata. 
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% ARTICOLO TERZO. 
DEL PENE. 
(Membrum virile, penis ). 


Situazione. Nella parte inferiore, anteriore e media dell’ ad? 
dome, al di sotto e nel dinanzi della sinfisi del pube. For za) 
Oblungo, pressochè cilindrico, alcun poco schiacciato dall’avant 
all'indietro. La ‘superficie superiore, o sia ‘il. dorso, nello stat 
ordinario, è rivolto all’avanti e presenta la vena dorsale del 
pene. La superficie inferiore è rivolta all’indietro, appoggia sopri 
lo scroto, e presenta nel mezzo una prominenza longitudinale? 
formata dall’uretra e dalla continuazione del rafe del perinedf 
Le parti laterali sono ritondate. L'estremità posteriore è connessì 
coi rami del pube. L’estremità anteriore è formata. del; glande? 
del prepuzio e dell’orifizio dell’uretra. 

Organizzazione. Il pene è composto d'un invoglio cutaneo) 
del corpo cavernoso; del canale dell’uretra e del glande, di vasi 
e di nervi. 


1.0 Della cute del pene e del prepuzio. 


La cute del pene è sottile, contiene molti folliculi  sebacelti 
nella parte posteriore, è fornita d’alcuni peli, è connessa col 
corpi cavernosi mediante un lassissimo . tessuto cellulare, ed 
continua colla cute dello scroto e del pube. All’estremità de 
pene poi , essa, forma un prolungamento, detto prepuzio, il quali 
cuopre il glande e finisce con un'apertura più o men grande. i 
prepuzio è composto di due strati membranosi: uno esterno, cu 
taneo, finissimo e senza peli; e l’altro interno, mucoso e unit! 
colla superficie interna dello strato cutaneo da lassissimo tessuti | 
cellulare. Esso sì riflette sulla superficie del glande, cuoprendolo) 
e, al di sotto della sua corona, forma una picciola ripiegatura|| 
alla quale è stato dato il nome di frenulo, 0 sia filetto del pene! 


2.° Del corpo cavernoso. (Corpora cavernosa di Simm.). | 


Situazione. Ai lati della verga, della quale ne costituisce a url 
di presso due terzi. Forma. Oblungo, concavo nella superfici. 
inferiore, convesso superiormente, e steso dalla parte interna ei] 
anteriore delle tuberosità ischiatiche sino al glande. Il corpo ca 
vernoso sì divide in due superficie ed in due estremità. La sw 
perficie superiore presenta un solco superficiale per le arterie 
per le vene dorsali del pene, e, nella parte posteriore, dà attacci 


DEL PENE. 295 
arte inferiore della sinfisi del pube, e che dicesi ligamento so- 
bpensore del pene. La superficie inferiore ha una larga e profonda 
canalatura che riceve il lato superiore del canale, dell’uretra , 
lol quale è unita per mezzo di fitto. tessuto cellulare. i L'estre- 
nità anteriore ha la figura d'un cono, troncato, .ed è connessa 
olla base del glande. L’estremità posteriore è formata di due ra- 
ici che hanno origine nel dinanzi, della. tuberosità .ischiatica 
on una parte esilissima; sono connesse al. labbro interno del- 
ischio e del pube, si congiungono tra di loro sotto la sinfisi del 
ube, e sono divise, l’una dall’altra dal canale dell’uretra. 
Organizzazione. Il corpo cavernoso è formato d’un invoglio 
ibroso e d’un tessuto spugnoso. 1.9 L’invoglio fibroso in gene- 
ale è molto grosso, assai, consistente, d’un colore bianco opaco, 
d è composto di fibre longitudinali, che nella parte posteriore 
i incrocicchiano col periostio delle ossa iliache: La. cavità di 
juesta membrana è divisa in due metà laterali da un tramezzo 
he si stende dalla sinfisi del pube sino alla parte posteriore del 
rzo anteriore del corpo cavernoso (1). 2.° Il tessuto. spugroso, 
nvolto nella membrana fibrosa, sembra una rete complicatis- 
lima di vasi arteriosi e venosi, e di picciole lamine fibrose, le 
juali , incrocicchiandosi tra di loro, formano un numero consi: 
lerabilissimo di cellule che comunicano le une colle altre e coi 
lasi sanguigni, e contengono sempre una maggiore, 0 minor quan 
lità di sangue (2). Le arterie del corpo cavernoso hanno ori- 
line dalla pudenda interna. Le vene metton foce in quelle della 
lescica. | 
| Od Dell’uretra. ( Urethra ). 


| Estensione. Dal colio della vescica sino all'estremità del. pe- 
he. Forma. È un canale molto largo, lungo dai nove ai' dodici 
sollici, ed ha più curve nella sua lunghezza. Cammino. Nel suo 
>rincipio è obliquo all’avanti.e al basso, e. passa attraverso la 
orostata 3 in seguito passa sotto. la, sinfisi. del pube ,. ascende 
nel dinanzi della medesima; tra .le due radici del corpo ca- 
lernoso , e discende nella scanalatura della superficie inferiore 


| 


i 

| (1) Il tramezzo «del corpo cavernoso del pene è. perforato-a 

guisa d'un pettine, e permette che le due metà laterali comu- 

richino tra di loro. — È per questa ragione che il Bayle ed'al- 

‘ri anatomici non assegnano al pene che un solo corpo cavernoso. 
(2) I corpi cavernosi' non sono composti che di una compli. 

iitissima rete di vasi. 


| 
| 


| 


| 
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di questo corpo sino all'apice del glande, ove finisce presentan si 
un orifizio allungato dall’alto al basso. L’uretra si divide in tr 
parti, una prostatica, una membranosa e la terza spugnosa. | i 
La parte prostatica è langa dalle quindici alle ' diciotto lined 
ed è situata entro la prostata. si 

La parte membranosa è sottile, stretta e lunga dalle otto ‘al ; 
dieci linee. Nella parte inferiore e posteriormente, è congiunti 
coll’intestino retto, e nel dinanzi, è vicina alla parte inferior| 
della sinfisi del pube. 

La parte spugnosa, posteriormente, principia sotto l’angol 
di riunione delle radici del corpo cavernoso del pene; prese 
tando ivi tn ingrossamento clie dicesi dulbo del’uretra. Nell! 
parte superiore, è ricevuta nella scanalatura del corpo cavernosé 
nella parte inferiore , è coperta dalla cute; nel dinanzi, si ab 
larga e costituisce il glande (1). «if 


al 


ni —rrrrr=_e=en.] bi 

(1) In generale si attribuisce all’uretra, rispetto alla direzioni; 
quando il pene non sia eretto, la figura della lettera, $; mil 
Amussat invece opina che ella, allorché l’intestino retto è vuole 
e il pene dirctto all’innanzi e in alto, è retta o quasi retta. 
Amussat divide questo canale in quattro porzioni. 1° La pori 
îione prostatica ha la fotma d’un cono colla base all’indietro i 
coll’apice all’avanti, ed è lunga dalle dodici alle quindici linee 
Le sue pareti sono assai sottili; ma ella è abbracciata. esatta? 
mente dalla prostata. E. situata davanti. allestremità inferiort 
dell'intestino retto, alla distanza, nell'adulto, di circa un pollicé 
dall’ano, e dietro l'arco del pube. Al di sopra di questa porzion 
d’uretra si trovano alcune grosse vene e un lasso tessuto cellu 
lare, ec. 2° La porzione membranosa è situata precisamente sottà 
la sinfisi del pube, si stende dalla prostata sino al bulbo dell 
Puretra, ed è in rapporto, inferiormente, colle glandule di Cow 
per e col muscolo trasverso del perineo, ed ai lati, col suo mu) 
scolo e con alcuni vasi e nervi che la dividono dal corpo cal 
vernoso. È obliqua dall’indietro all’avanti c. dal basso all’alto| 


ma, come l’urétra prostatica, cambia direzione, secondo' lo stato) 


+ 


dell’intestino retto e del pene. Questa porzione è rafforzata d 
suo muscolo costrittore; e in oltre vi si. osservano alcune fibré. 
longitudinali e circolari assai strettamente connesse tra di loro! 
Non è ella dunque così debole come generalmente si crede , | 
forse le converrebbe-meglio il-nome di uretra musculare. 3.° Li 
porzione bulbosa è racchiusa nel bulbo, ed è la parte più stretti] 
dell’aretra. 4.° Finalmente la porzione spugnosa viene in segaité! 
alla precedente c si stende sino all'apice del glande. Questa pori| 
zione) presenta una specie idi strignimento nel luogo nel quald 
il pene.si incurva ‘al basso, quando non è in istato di erezione. 
— IPuretra, liberata dalle parti che la cingono e ridutta quasi 
alla sola membrana mucosa, secondo Amussat, è assai larga nell 
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La cavità dell’uretra nel suo principio è assai larga, indi su- 
to si strigne, e si dilata di bel nuovo nel centro. della pro- 
ata. Nella parte membranosa è molto più stretta che nel re- 
ante del canale. Nella parte spugnosa ha presso a poco la me- 
esima larghezza: verso la sua estremità però presenta un con- 
derabile allargamento, detto fossa navicolare. L’interno del 
nale dell’uretra presenta due linee medie biancastre, una su- 
eriore e l’altra inferiore, e nella parte posteriore e inferiore 
na prominenza oblunga, ritondata, lunga un pollice e continua 
osteriormente coll’ugola della vescica, la quale chiamasi verw- 
ontanum (* capo gallinaceo). Gli orifizii dei condotti ejatu- 
itori metton capo ai lati di questa prominenza; quei della pro- 
ata alla sua superficie, e quelli delle glandule di Cowper nel 
inanzi di essa. . 
Organizzazione. L’uretra è composta d’una membrana mucosa; 
“una membrana cellulare e d’un tessuto spugnoso. 
La membrana mucosa è finissima, e continua con quella che 
uopre il glande, e con quella che veste la vescica. Presso l’ori- . 
izio dell’uretra, ella ha un colore rosso carico; ma nel resto 
lella sua estensione è pallida e biancastra. È increspata nel senso 
ella sua lunghezza, e presenta un gran numero di piccioli fori, 
he sono gli orifizii di condotti obliqui, nominati seri del Morgagni. 
La tunica cellulare ha origine presso il collo della vescica, e 
epara la membrana mucosa dal tessuto della prostata. Nella 
arte membranosa dell’uretra è più fitta, c viene rafforzata dalle 
ibre dei muscoli delle regioni dell’ano e genitale. 
Il tessuto spugnoso (* corpo cavernoso dell’uretra ) circonda 


suo principio , ove forma un cono colla base rivolta all’indfétro, 
i ingrossa leggermente nella parte membranosa, si ristringe di- 
impetto al bulbo, si allarga a un tratto nel principio della 
orzione spugnosa , € diminuisce: insensibilmente sino al meato. 
mussat nega l’esistenza della fossa navicolare, e spiega l’appa» 
enza di un allargamento su questo punto, col dire che il tessuto 
el glande è meno molle, e la membrana mucosa più aderente, 
i modo che, fendendo l’uretra , le due metà del glande restan 
ferme e tese, mentre il tessuto spugnoso, propriamente detto, 
ricade su di sè stesso e si avvizzisce vuotandosi del sangue che 
conteneva. — Dai travagli di Home risulta che il canale dell’u- 
etra, nella maggior parte della sua estensione , e largo quattro 
linee, e che il suo orifizio esterno ha dalle due e mezzo alle tre 
linee di diametro. — La maggior parte degli antori assegnano a 
mesto canale dai dieci ai dodici pollici. di lunghezza. ‘Whately 
però, avendolo misurato in quarantotto individui, ha riconoscinto 
che egli non è lungo, termine medio, che otto o, nove pollici, 
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i tre quarti anteriori della lunghezza dell’uretra. Egli è molli 
grosso in corrispondenza del bulbo, in seguito forma ‘uno stra 
sottile e cilindrico sino al glande, ove ingrossa per formal! 
quest'organo (1). Le arterie dell’uretra hanno origine dalla’p Ì 
denda interna; le vene seguono il cammino delle arterie; i ner! 


î 


emanano dai pudendi e dal gluteo inferiore. Ni 


4° Del glande. ( Balanus; glans ). 


Il glande è formato d’un ingrossamento dell’uretra, e costitui! 
sce l’apice della verga. Egli ha la forma d'un cono alcun pod 
appianato dall’alto al basso. Il suo apice presenta. l’orifizio de 


i 
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l’uretra. La dase, che è troncata in direzione molto obliqua dal! 
. . . . . N 

l'alto al basso e dall’indietro all’avanti, abbraccia l’apice del corpî 
cavernoso, ed è circondata da un margine sagliente che di se 
corona del glande. Sotto Varetra la corona è interrotta. da i 
picciol solco che da ricetto al frenulo del pene (2). si 
i 
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Ni 

APPARECCHIO GENITALE FEMMINEO. È 

LAS 

Quest’apparecchio è composto: 1.° della vulva e della vagina! 
2.° dell’utero e delle ovaje; 3.° delle mammelle. sil 
|. ARTICOLO PRIMO. pa 

DELLA VULVA E DELLA VAGINA. Ri. 

1.° Della vulva. ad 


L'insieme delle parti esterne dell’apparecchio genitale delli 
donna chiamasi col nome di vulva. Queste parti sono: il monti 


di Venere, le grandi labbra, la clitoride, le piccole labbra 0 si 


(1) Il corpo spugnoso dell’uretra non è involto che da un con 
densato tessuto cellulare non fibroso, è più fino e di un tessut(| 
più dilicato del corpo cavernoso del pene, ed è privo di tra 
mezzo. La sua interna struttura è simile a quella del corpo ea 
vernoso. — All'estremità del pene questo corpo si inturgidisci 
e forma il glande. 

‘(2) Il glande è coperto da un prolungamento sottilissimo 
dilicatissimo della cute, sotto al quale si scorgono, col microsco 
pio, moltissime papille, oblunghe, dirette dalla base verso il sut 


i 


apice. E sulla corona v'hanno due o tre serie di tubércoli bian! 


24 


castri, più o meno prominenti, che alcuni asseriscono essere foll| 
liculi sebacei. — Il tessuto del glande è più consistente, mi) 
meno ricco di sangue di quello del corpo spugnoso dell’uretra/ 
— Il glande aderisce all’apice del corpo cavernoso mediante fittd! 


tessuto cellulare. 
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lle ‘ninfe, il meato orinario.e l’uretra, lorifizio della vagina .col- 
limene o le caruncule mirtiformi, e finalmente il vestibulo, la 
ossa navicolare, e il frenulo. | 

Il monte di Venere, o pettignone, è una prominenza ritondata, 
iù 0 meno sagliente, situata avanti il pube, formato, da una 
Imassa di adipe, e coperta di peli più 0 meno lunghi. 

| Le grandi labbra (labia pudendi) sono due ripiegature mem- 
branose, allungate dall’avanti all’indietro, schiacciate dall’inden- 
lo all’infuori, e situate nelle parti laterali della vulva. .La loro 
bmperficie esterna è contigua colla parte superiore ed. ,interna 
I elle cosce ed è coperta di alcuni peli. La superficie interna è 
lossa, liscia e levigata. Il margine è convesso, sottile e ritondato. 
rganizzazione. Le grandi labbra, nella parte esterna, sono formate 
alla cute, e interiormente, da una membrana mucosa. Tra: que- 
te due membrane poi esiste del tessuto cellulare adiposo (1). 

| La clitoride ( clitoris) è un picciol tubercolo oblungo, più 0 
meno sagliente, e posto nella. parte superiore media della vulva, 
otto le grandi labbra. Ha molta analogia col pene, e la sua 
estremità, che è libera, ha quasi la forma del glande, virile, ed 
è circondata da una ripiegatura della membrana mucosa che ras- 
somiglia al prepuzio. La clitoride ha un corpo cavernoso di, na- 
‘mura spugnosa , che si attacca ai rami dell’ischio per mezzo di 
lue radici, e riceve molti vasi. e nervi (2). 


(1) Le grandi labbra sono più tumide iu basso che in alto; 
sominciano subito sotto il monte di Venere , e terminano a un 
pollice circa di distanza dall’ano, unendosi tra di loro. — Nelle 
iovani sono più sviluppate che, nelle adulte. — Tra la mem- 
brana mucosa, che le cuopre internamente, e la cute, che forma 
i loro strato esterno, si trovano molti folliculi sebacei un tes- 
suto cellulare spugnosissimo, molti vasi sanguigni e nervi, molta 
grascia, varii prolungamenti fibrosi e biancastri che. aderiscono 
lle parti vicine, e, in alto, le fibre del muscolo costrittore 
ella vulva. 

(2) La clitoride nasce dal ramo ascendente dell’ischio con due 
rami lunghi circa un pollice, che si uniscono ad angolo ottuso. 
La sua estremità libera, detta glande della clitoride, non è con- 
inua col corpo della medesima: vi è però connessa mediante 
tessuto cellulare, vasi e nervi. La clitoride é composta, esterna- 
mente, d’una guaina fibrosa, e interiormente, d’un tessuto spu- 
noso formato da larghi tronchi venosi riuniti per mezzo di fre- 
quenti anastomosi. Nel mezzo ha un tramezzo fibroso perpendi- 
colare, che ne divide, ma imperfettamente, le due metà laterali. 
— Il suo glande è formato d’un tessuto simile, ma più fino, e 
manca del tramezzo. — Sotto il suo prepuzio v'hanno molti fol- 


Îliculi ‘sebacei ( Meckel ). 
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Le piccole labbra, o ninfe (nimpha ), hanno la figura di dud| 
creste membranose, allungate dall’avanti all’indietro, schiacciaté! 
in direzione trasversale, stese dal prepuzio  della'clitoride sint! 
a rimpetto della parte media dell’orifizio della vagina. Le ninfel! 
nella parte esterna, sono contigue colla superficie interna dellé 
grandi labbra; interiormente corrispondono all’orifizio. della val 
gina ed al meato orinario. La loro estremità superiore è conti 
nua col prepuzio della clitoride; l’inferiore. finisce intorno al! 
l’orifizio della vagina. Le ninfe sono formale di due lamine dellé. 
membrana mucosa della vulva, tra le quali avvi un sottile stratdf 
di ‘tessato spugnoso erettile. i 
Del meato orinario e dell’uretra. Il meato orinario; che è lori! 
fizio del canale dell’uretra, è situato nella parte inferiore del 
vestibulo, sopra l'apertura della vagina. Il canale dell’aretra #| 
lungo un pollice, è larghissimo nel suo principio, e discendi, 
obliquamente all’avanti , formando ‘una leggier curvatura colli 
corcavità rivolta in alto. Nella parte inferiore ed ai lati, egli <| 
in ‘rapporto colla parete superiore della vagina; in alto, col liga! 
mento inferiore della vescica, colla sinfisi del pube e col corpd 
cavernoso della clitoride. La membrana mucosa che lo veste «| 
rossastra , più o meno increspata, e involta in un sottile stratdi 
di tessuto spugnoso (1). *| 
L’orifizio della vagina è situato nella parte inferiore delli 
vulva, sotto il.meato orinario, ed è occupato dall’imene o dall 
caruncule mirtiformi. 1.° L'imene è una duplicatura della memi! 
brana mucosa della vulva, la quale ha una forma semilunare | 
parabolica o circolare, e chiude imperfettamente l'orifizio delli 
vagina (2). 2.° Le caruncule mirtiformi sono piccioli tubercoli] 
nel numero di due a cinque, rossastri,. più 0 meno saglienti! 
ritondati o schiacciati, i quali sono formati dalla lacerazione) 
dell’imene (3). 
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(1) Nella donna manca la prostata e il corpo spugnoso del 
l’uretra. — Presso l’orifizio esterno di questo canale vhanno 
inolte cripte mucose, che vennero indicate col nome di prostaté| 
di Bartolino. "Al 
(2) L’imene occupa, in generale; le parti laterali e la parti 
posteriore dell’orifizio della vagina. — Alle volte chiude tuttà 
l'ingresso di questo ‘canale. — Talvolta è situata a una grandi 
profondità entro la vagina. i 
(3) Non dee credersi che le caruncule mirtiformi sieno pro 
dotte dalla lacerazione dell’iméne; perchè clleno sono più volul 
ininose di questa membrana e crescono col progredir dell’età |} 
perchè non sono situate nel luogo nel quale, in generale, sì 


} 
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‘Dicesi vestibulo lo spazio triangolare compreso tra le parti sw- 
beriori delle grandi labbra; frenulo la commettitura posteriore 
lelle grandi labbra; e fossa navicolare una piccola incavatura 
asversale situata tra lorifizio della vagina ed il frenulo. 

La membrana mucosa della vulva ha un color rosso, vermiglio 
livido, e si stende a tutte le parti che compongono la vulva. 
}Ma cuopre la superficie interna delle grandi labbra, forma una 
iega che costituisce le ninfe, abbraccia e circonda la clitoride, 
sì profonda nel meato orinario e nella vagina; formando al- 
orifizio di quest'ultima, l’imene o le carunculé mirtiformi. Que- 
ta membrana è connessa lassamente colle parti sottoposte, è 
operta d’una finissima epidermide, ed è soprapposta ad un nu- 
ero considerabile di folliculi mucosi. 


2.° Della vagina. (Vagina d 


Situazione. Nella pelvi tra la vescica e l’intestino retto. Esten- 
ione: Dal collo dell’utero sino alla vulva. Forma. È un canale 
lembranoso, a un di presso cilindrico, compresso dall’avanti 
IPindietro , lungo sei od otto pollici (1), non molto coneavo 
ella parte superiore, più corto nel dinanzi che nella parte po- 
Iteriore, e alcun poco più stretto nelle estremità che nella parte 
Media. È quasi verticale, ovvero si dirige dall’alto al basso e 
all’indietro all’avanti in direzione alcun poco obliqua, e sì di- 
lide in due superficie e in due estremità. 

| Superficie esterna. Il lato anteriore, nella parte superiore, è 
ppt per picciol tratto dal peritoneo; nella parte inferiore, è 
ontiguo e connesso colla vescica e col canale dell’uretra. Il lato 
osteriore è egli pure coperto dal peritoneo nella parte supe- 
iore, e inferiormente, è soprapposto ed aderisce all’intestino 
letto mediante fitto tessuto cellulare. Le parti laterali, superior- 
nente, corrispondono ai ligamenti larghi dell’utero, e nella parte 
nferiore, a una massa di tessuto cellulare. | 

| Superficie interna. Le pareti della cavità della vagina sono sem- 
lire irrorate da un muco più o meno denso, e sono abitualmente 
contatto l’una coll’altra. Le pareti anteriore e posteriore pre- 
lentano una cresta stretta, oblunga, longitudinale, più appari. 
Icente nella parte anteriore che posteriormente. E in oltre of. 


\rova l’imene, perchè esistono costantemente, mentre l’imene tal- 
rolta manca, e perchè alcuni asseriscono aver vedute a un tein- 
> appariscentissime tanto le caruncule quanto l’imene. i 
(1) Secondo altri anatomici, la vagina non è lunga che quat- 
iro o cinque pollici. 


309 APPARECCHIO GENITALE DELLA DONNA. 
frono un numero più o men grande di pieghe. trasversali, pi 
saglienti in vicinanza della vulva che presso l’utero. 

L’estremità superiore è attaccata intorno alla parte superiori 
del collo dell'utero. L'estremità inferiore, in corrispondenza dell 
vulva , forma una fenditura oblunga dall'alto al basso e dall 
vanti all’indietro. "A 

Organizzazione. La vagina è composta d’una membrana cellt 
losa-vasculare, molto grossa e rossastra; d’una membrana mu 


i 


" 


cosa, d’un tessuto spugnoso erettile, del muscolo costrittori 
( vol. I, pag. 184 ), e di molti vasi e nervi. 1.° La membrani 
mucosa, che è continua con quella della vulva, è rossa e ve 
miglia nella parte inferiore, e biancastra o bigiccia superiormetlì 
te; forma le creste che si osservano nella cavità della vagi na 


Re | 
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folliculi mucosi o delle sue lacune. 2.° Il tessuto spugnoso ere 
tile ha un colore bigiccio, ha una struttura densa, e forma w 
strato, largo circa un pollice e grosso due o tre linee, intorni 
alla parte inferiore della vagina (1). — L'arteria della. vagin 
proviene dall’ipogastrica ; e i nervi dal’ plesso ischiatico. 
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DELL'UTERO, DELLE OVAJE E DELLE LORO DIPENDENZE: | ded 
1.0 Dell’utero o sia matrice. ( Uterus ). 


Situazione. Nella parte media della pelvi, tra la vescica. e l'in 
testino retto, sopra la vagina e sotto le circonvoluzioni inferior 
dell’intestino tenue (2). Forma. È un viscere cavo, simmetricoli 
di figura pressochè triangolare, schiacciato dall’avanti all’indiel 
tro, quasi verticale, grosso un pollice, largo circa due polli 
nella parte più elevata, stretto e allungato nella parte inferiore 
Si divide nel corpo, nel collo e nella cavità. 

Il corpo dell’utero è lungo a un di presso due pollici, Le sut 
superficie anteriore e posteriore sono convesse e coperte dal pe. 
ritoneo. La superficie anteriore è contigua .colla vescica, e i 
posteriore coll’intestino retto. I suoi margini daterali , che sont 
convessi, si dirigono al basso e all’indentro; e corrispondono alli 
spazio che vha tra le due lamine dei ligamenti larghi. Il mar 

Ph VINNIE Ae LE) LL 

(:) Nella parte superiore della vagina vi sono inoltre molti 
glandule mucipare. 

(2) L’utero è posto in una direzione obliqua dall’alto al basso! 
e dall’avanti all'indietro. Così il suo diametro longitudinale, 
sia il suo asse, corrisponde a un di presso all’asse dello stretta) 
superiore della pelvi. cd 
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ine superiore è ritondato,. trasversale, alquanto convesso, e co- 
erto del peritoneo. Quest'ultimo margine; ove si unisce coi. Jate- 
ali, costituisce due angoli non molto saglienti, nel mezzo de 
uali terminano. le trombe falloppiane, al di sopra dell’inserzione 
l ligamento dell’ovaja, che è situato nella parte posteriore, e 
i quella del ligamento rotondo, che è posto nel dinanzi. 

Il collo dell'utero è compresso dall’avanti all’indietro , presso- 
lè cilindrico, un po’ gonfio nel mezzo, lungo dieci a dodici li- 
;e, e grosso dalle sei linee alle otto dall’avanti all’indietro, e 
ito a dieci nella direzione trasversale. La sua parte superiore è 
ntinua coll'utero ed è circondata dalla vagina; la parte infe- 
ore, più o meno prominente, sporge nella parte superiore della 
gina, e dicesi muso di tinca (* os tince, orifizio esterno 0 va» 
inale dell'utero ). L’apice della parte inferiore presenta un’aper- 
ra trasversale, limitata da due labbra lisce e ritondate, che 
stinguonsi in labbro anteriore e posteriore , per la quale si 
ssa entro la cavità dell’utero (1). ; 

La cavità dell’utero è picciolissima, e può sppena contenere 
ma grossa fava. Questa cavità occupa il corpo ed il collo dell’u- 
ro, e finisce nella parte inferiore, in corrispondenza della bocca 
\ tinca. La parte della medesima che corrisponde al corpo del- 
atero è triangolare; le sue superficie anteriore e posteriore pre - 
ntano una linea non molto sagliente; i margini superiore e 
terali sono concavi, e gli angoli superiori offrono i tenuissimi 
‘ifizii delle trombe falloppiane. La cavità del collo dell'utero, 
ntinua con quella del corpo ,.è alcun poco compressa dall’ a- 
inti all’indietro e pressochè cilindrica. 
Organizzazione. L’utero è composto d’una membrana sierosa, 
una membrana mucosa, del parenchima o tessuto proprio, di 
isi e di nervie 

1° La membrana sierosa, che gli viene data dal peritoneo, è 
ettamente connessa col margine superiore dell’utero; ma nelle 
e superficie di questo viscere è separata dal suo tessuto pro- 
sio da molti vasi e da uno strato di tessuto cellulare (2). 


(_ _ _0_ e0ao@mwe_uma@mmoomc@eccnele/ sete gs sese 


(1) Il muso di tinca è lungo quattro o cinque linee. nel di- 
iozi, e un po di più posteriormente, — ha otto o dieci linee 
larghezza, — e dalle sei alle otto linee di grossezza. — Ilsuo 
bbro anteriore è costantemente più grosso del posteriore. 

(2) Il peritoneo dali’utero si riflette sugli organi vicini, dando 
Mine a varii ligamenti, Egli forma, nelle parti laterali -dell’u-. 
ro, i ligamenti larghi o laterali; forma un’altra duplicatura, 
ù piccola delle precedenti, allungata e ritondata, che si stende 
illa parte inferiore della sua superficie posteriore all’intestino 
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2.° La membrana mucosa è continua con quella della vagini 
è bianca; leggermente rosea ‘e’ tenuissima. Ella è intimament 
connessa con tessuto proprio dell'utero ,' è coperta d’un grati) 
numero. di villosità finissime , (si prolunga nelle trombe fallop! 
piane, e presenta gli ‘orifizii di alcuni folliculi mucosi. Detti fol 
liculi, in corrispondenza del collo dell'utero; ove sono abbor, 
dantissimi, hanno spesse volte il volume e la forma di piccioli 
‘vescichette ‘trasparenti e prominenti nella cavità interna, e di 
consì vera di Naboth. | i È 

Il tessuto proprio, o parenchima; è situato tra la. membrati 
sierosa e la mucosa, ha un colòr bianco bigiceio, ha una struîl 
tura densa, serrata, assai resistente, elastica, grossa dalle cinqu 
alle sei linee, e formata di fibre, la disposizione delle quali n di 


e ancora conosciuta (1). Ù i 
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retto, e che dicesi ligamento posteriore inferiore, o duplicatu 
semilunare di Douglas; finalmente dà ‘origine a una terza ripidi 
gatura che si stende dalla parte inferiore della sua superfici 
anteriore alla vescica, e che si chiama ligamento anicriore it 
feriore. Lf 
(1) Walter, Boehmer, Blumenbach, Azzoguidi e Ribke negar] 
formalmente l° esistenza di fibre nel parenchima dell’utero ; wi 
uesta opinione è contraddetta dalla maggior parte degli anati 
mici (V. Meckel). Queste fibre però fuori dello stato di. gravidar 
za sono pochissimo appariscenti e simili a quelle delle arteriegî 
sono assai più sviluppate, e simili a quelle de’? muscoli automi! 
tici nel tempo della gestazione non solo, ma eziandio tutte 
volte che viene esaltata la vitalità di questo viscere. — Ecco cîl 
che, secondo Meckel, si può stabilire rispetto alla loro dispi 
sizione. Le fibre dell'utero formano due piani divisi l'uno dal 
l’altro dalla sostanza vascolosa dell'organo, ma così intimament 
intrecciati tra di loro che assai difficile riesce il separarli. 
La sostanza musculare è molto più grossa nella parte superiol 
dell’utero, che nelle altre regioni. Non esiste nel collo, od n 
meno -è ivi sottilissima. — Generalmente parlando, le fibre lot 
gitudinali la vincon di molto sulle altre. Le fibre circolari sor 
però più sviluppate delle precedenti nel fondo dell’organo. — | 
piano esterno , che © assai più grosso dell’interno, è compasti 
primieramente di fibre longitudinali che, partendo dal mezzo di! 
fondo, si spandono, dall’alto al basso, sulle facce anteriore! 
posteriore, seguono una direzione obliqua, anche trasversale ;|| 
spariscono verso il collo; di queste fibre longitudinali le une sor] 
irregolari, e le altre si continuano coi ligamenti rotondi. — AV il 
sotto di queste fibre poi ne esistono delle altre trasversali cli) 
si portano ugualmente ai ligamenti rotondi ed alle trombe fa) 
Joppiane. — Si vedono inoltre in questo piano alcune fibre obliqu | 
dirette in differentissimi versi e flessuose, che interrompono pai 
ticolarmente gli strati longitudinali, e che trovansi specialmeni| 


Ul 
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Le arterie dell'utero nascono dalle spermatiche e dalie ipoga- 
riche. Le vene seguono la medesima strada delle arterie, e for- 
ano; nelle pareti dell’utero , delle cavità che si ingrandiscono 
] tempo della gravidanza, e che si denominano seni uterini. I 


CI 


rvi hanno. origine dai plessi ischiatici e dagli ipogastrici. 
2.° Dei ligamenti larghi. 


T tigamenti larghi sono due duplicature del peritoneo; situàte 
Ia cavità del bacino, le quali!, insieme coll’utero e colla 
ina, formano un tramezzo trasversale che divide questa cavità 
due parti. I ligamenti larghi, nella parte interna, sono con- 
iui col peritoneo che cuopre l’utero, e nella parte. esterna, 
a quello che cuopre le parti laterali della pelvi. Sono formati 
‘due lamine, tra le quali, nella parte superiore e nel margine 
bero della ripiegatura, trovasi la tromba falloppiana; e al di 
gto e all’avanti, v'ha il ligamento rotondo , e posteriormente, 
\vaja. Questi due ultimi-orgaini formano due piccole pieghe ‘che 
ousi ale. i 


| 
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3.° Dei ligamenti rotondi. ( Cordons sus: pubiens). 


I ligamenti rotondi sono biancastri, molto densi, appianati, 
stretti nella parte media che nelle estremità, e sono formati 
fibre longitudinali che sembrano essere di tessuto cellulare 
densato (1). Questi ligamenti hanno origine dalla parte late- 
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fa parte inferiore del corpo — Le fibre oblique non esistono 
il collo; egli è però composto, almeno’ di spesso , di parecchi 
vati soprapposti di fibre longitudinali e trasversali. — Il piano 
terno , che è più sottile dell’ esterno, cumprende due strati. 
lesterno è composto di due muscoli circolari, situati ciascuno 


torno ad uno degli orifizii delle trombe, e che si confondono 


sieme sulla linea mediana, all’avanti ed all'indietro, colla 

rte interna della loro circonferenza. — Al di sotto di questo 

dato, si trovano delle fibre oblique e delle fibre. longitudinali, 
‘e si riuniscono da ciascun lato, all’avanti ed all’indietro, onde 
odurre due triangoli allungati, le cai sommità si confondono 

Il’orifizio della tromba. — Finalmente, al disotto di queste fibre, 

ieon esse intrecciate, ne camminan altre trasversali debolis- 

e, che vedonsi principalmente alla parte inferiore dell'utero 

Meckel). 

(1) I ligamenti rotondi sono composti non solo di tessuto cel- 

lare, ma, secondo Meckel, anche di vasi, e di fibre musculari 

agitudinali, le superiori delle quali nascono dallo strato esterno 

lle fibre dell’utero, e le inferiori dal margine inferiore dei 

‘e muscoli larghi interni dell’addome. o 
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rale superiore ed anteriore dell'utero; passano per l’anello il 
guinale , e finiscono spandendosi nel . tessuto cellulare delle av 


guinaglie, del monte di Venere e delle grandi labbra... n 
“0 
4° Delle trombe uterine o falloppiane. (Tuba uterine sE 

seu fallopiana ). | 


goli superiori della cavità dell’utero , sin verso le parti later 
dello stretto superiore della pelvi. Forma. Sono due condolti 0) 
deggianti, lunghi dai quattro ai cinque pollici. Nella metà | 
terna sono rette ed hanno un diametro picciolissimo; nella me | 
esterna sono più grosse e tortuose. L'’estremità interna è co. 
giunta coll’utero; l’esterna è libera, ondeggiante, larga e tagli! 
zata, e dicesi pezzo fiangiato, o padiglione della tromba. Una i 
- cinia del padiglione si attacca all’ovaja. AI 

Cavità. Le trombe hanno un canale che trae origiue dalla pat 
superiore della cavità dell'utero. Egli è quasi capillare nella s| 
metà interna; ma poi si allarga, e sì apre alla superficie ( 
padiglione con uno stretto orifizio (1). Questo è il solo luo 
nel quale il peritoneo presenta un'apertura. - (BR 

Organizzazione. Le trombe. esteriormente sono formate. d?! 
sottilissimo strato di tessuto  spugnoso ed erettile, e interigi 
mente, sono coperte d'una membrana mucosa, molle, rossasti 


ed estremamente sottile. 


| 


hi 
5.° Delle ovaje. ( Ovaria ). » | 


Ì 

Situazione. Nella sostanza de? ligamenti larghi. Forma. À Î 
di presso ovale. Sono men grosse dei testicoli, schiacciate dall 
vanti all’ indietro, rugose ed increspate nella superficie (2). il 
loro estremità esterna dà attacco a una lacinia del padiglio 
della tromba. L’estremità interna è unita all’utero da un pico 
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(1) Il diametro delle trombe, che, presso l'utero , non è © 
di circa mezza linea, si allarga a tanto nella metà esterna €) 
ascende fino a tre o quattro linee. | cati 

(2) Le ovaje, nello stato di - compiuto sviluppo, sono lung 
circa un pollice e mezzo , sono alte. qualtro o cinque linee. 
sono un po’ men grosse che alte. — Pesano a un di presso ti 
dramma e mezza (Meckel). | 
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rdone filamentoso, solido, lungo circa run pollice e mezzo, il 
luale dicesi ligamento dell’ovaja» 
Organizzazione. Le ovaje, esteriormente, sono formate d'un 
voglio denso o cellulare, il quale dalla sua superficie interna 
\anda molti prolungamenti nel tessuto proprio di questi organi. 
vesto tessuto, è molle e spugnoso, e sembra composto di lobetti 
ellulari e vasenlari, bigicci, irrorati d’un liquido particolare. E 
el mezzo dei lobuli si vedono quindici a venti picciole vesci- 
nette (* wova di Graaf) trasparenti, grosse come un grano di 
iglio, e formate d’ una sottilissima cuticola che contiene un 
quido pi prosni o giallognolo. 


ARTICOLO TERZO. 
DELLE MAMMELLE. 
O (Mamme ). 


Situazione. Nelle parti laterali ed anteriore del torace, tra le 
celle e lo sterno. Forma." Sono picciolissime nell'uomo e nelle 
vani fanciulle; ma nella donna adulta costituiscono due pro- 
inenze emisferiche, leggermente coniche, dure e consistenti , 
n molto discoste l’una dall’altra, e coperte d'una cute finis- 
a e senza rughe. Nel centro d’ogni mammella si osserva un 
irchio color di rosa detto areola della mammella: la cute 
ii è tenuissima e un po’ rugosa. Nel mezzo dell’areola poi si 
\nalza il capezzolo, il quale ha la figura d’una conoide, ha un 
ilor roseo, ed è coperto da una pelle alquanto rugosa, e reti- 
lata. Il capezzolo presenta gli orifizii dei condotti lattiferi. 
Organizzazione. Le mammelle sono composte d’un invoglio 
taneo, d’uno strato adiposo, d'una glandula, di vasi e di nervi. 
1.0 Lo strato adiposo è molto grosso, e contribuisce assai nel 
fire la forma ed il volume al seno. 

2° La glandula mammaria , situata sotto lo strato adiposo e 
l'anti il muscolo gran pettorale, è molto larga, convessa, disu- 
rale, irregolarmente circoscritta alla base, e formata di più lobi 
lobuli, connessi tra di loro da un fitto tessuto cellulare non 
iposo. Ogui lobulo poi è composto di granelli ritondati, i quali 
inno un colore bianco roseo, e sono grossi come le sementi 


: papavero (1). 


i(1) Fra le varie provincie o lobi della glandula mammaria non 
gua alcuna comunicazione (/Valter, Girardi, Fattori). 
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I grani glandulosi danno origine. alle radicette dei vasi. atti 
feri 0 galattoferi. E questi, colla loro successiva unione, così 
tuiscono de’ rami o de’ tronchi di grado in grado più grossi; 
quali si radunano presso il centro della glandula, e finiscono i 
alcuni seni situati alla base del capezzolo. Detti seni, che son 
nel numero di quindici a diciotto, sono cortissimi e conici; a 
cuni sono stretti. ed. altri hanno persino due o tre linee di lai 
ghezza. Dall'apice dei seni poi trae origine un fascetto di. nuoy 
condotti, i quali sono situati nei centro del capezzolo, e si apr 
no gli uni separati dagli altri, sulla superficie del. capezzolo. 

3.° Le arterie delle mammelle nascono. dalle .toraciche ,. dall 
ascellari, dalle intercostali e dalle mammarie interne. Le vene 
seguono il medesimo cammino delle arterie. I nervi provengoti 
dai plessi intercostali e dal plesso bracciale. | 
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Dei seni venosi vertebrali. + +. . . 0.0.0.» 250 
Delle vene cardiache o coronarie del cuore TAR ad 
Del sistema della vena porta. . + + <A RA AI 
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APPARECCHIO ASSORBENTE» 


ARTICOLO PRIMO. 


bi gangli linfatico ne) e 253 
Ganghi linfatici delle membra addominali. . . ... » ivi 
Ganglii linfatici della peli, 5 FONERA E} ATA 
Ganglii linfatici dell'addome . . +. . . +. 0.00” ivi 
Ganglii linfatici del torace +. . . 0 + 0000 0° » 254 


Ganglii linfatici delle membra toraciche, .. ‘,. «00. 5 239 

Ganglii linfatici della testa e delie tce  A AA 
ARTICOLO SECONDO. 

dei vasi linfatici Meo EN SIC COTABRE TRAI SORETIE YA) 


-J. Dei vasi linfatici che sboccano nel condotto toracico 1 ivi 
1.9 Vasi linfatici superficiali delle membra addominali » 256 
2° Vasi linfatici profondi delle membra addominali » ivi 
30 Vasi linfatici superficiali delle natiche, del perineo ; 

de lombi e delle parti esterne della generazione . » 257 
4° Vasi linfatici profondi otturatorii, ischiauci, geni= © 
tali ces RI RR I i 
50 Vasi linfatici degli organi orinariù. . + + + + ” 258 
6° Vasi linfatici delle pareti della pelvi e del’addome »> ivi 
n.° Vasi linfatici delle intestina e dello stomaco » + * 259 
80 Vasi linfatici della milza, del pancreas e del fegato » ivi 
II. Del condotto toracico». /: + + + + \afiele 00 261 
Deivasi linfatici che il condotto toracico riceve nel petto » 262 
Il Dei vasi linfatici che in parte finiscono nel condotto 

toracico e in parte nelle vene sanguigne. . . + ” ivi 
1° Vasi linfatici dei polmoni. |. 0 0. +. 0. +.” ivi 
5° Vasi linfatici sotio-sternali , diaframmatici ; cardiaci, 


timici ed Esofagel ‘+05 RM n 963 
3° Vasì linfatici superficiali delle membra toraciche . » ivi 


4.9 Vasi linfatici profondi delle membra toraciche . 264; 


50 Vasi linfatici della parete anteriore del torace . (» ivi 
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6.° Vasi linfatici del dorso e della nuca. sfipagi 
.° Vasi linfatici che provengono dai ganglii ascellari » ivi 
30 Vasi linfatici superficiali della testa e della superfi: 
cile anteriore delliivollo (i> iniuità pale wai i 
9° Vasi linfatici profondi della testa e del collo. 


ORDINE QUINTO. 


APPARECCHIO SECRETORIO. 


ARTICOLO PRIMO. 


Della glandula e delle vie lagrimali . 
Della glandula lagrimale . Api 
Della caruncula lagrimale 
Dei punti e dei canali lagrimali 
Del sacco lagrimale . ; 

Del canal nasale. . . . 


ARTICOLO SECONDO. 
Delle glandule salivali. NA 
Della glandula parotide . . . 


Della glandula sottomascellare . 
Della glandula sublinguale . . , 


ARTICOLO TERZO. 


Deli pimeneds tr ORA 
ARTICOLO QUARTO. 
Plebidagato) 10 BEE iena, Sa 
Apparecchio escretore della bile. 
Del condotto epatico 
Della vescichetta Lbiliaria . 
Del condotto cistico . 
Del coledoco . . . 
Della milza È 
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. DI . 
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. 
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Degli organi secretori ed escretori dell’orina ; 
Delle cassule soprarenali o reni succenturiati 
Dei renj . . 

Degli ureteri ie Ve 
Della vescica . . x. + 


CLASSE TERZA. 
APPARECCHI DELLA GENERAZIONE. 


ORDINE PRIMO. 


APPARECCHIO GENÌITALE DELL'UOMO. f 
ARTICOLO PRIMO. 
Dei testicoli e delle loro dipendenze . . ... 0... + 268 


INDICE. 
Degli invogli dei testicoli. 
Dei testicoli . 
Dell’epididimo . ò 
Del cordone de’ vasi spermatici 


Del canale deferente . » 
ARTICOLO SECONDO. 


Delle vescichette seminali, della prostata, ec. . . . 


Delle vescichette seminali.. 

Della prostata . . EE 
Delle glandule di Cowper . LAZ 
Dei condotti ejaculatori . 4 


ARTICOLO TERZO. 


Del pene. COTE 
Della cute del pene e del prepuzio SR 
Del corpo cavernoso. LA 
Dell'uretra Pl VERA a LI aa) LI 
eialarde A I n E Sa dI ARRE 

ORDINE SECONDO. 
APPARECCHIO GENITALE DELLA’ DONNA, 


ARTICOLO PRIMO. 


Della vulva e della PER SUIS ARRE 
Della vulva. 5 ; 
Della vagina 


ARTICOLO SECONDO. 
etero, delle ovaje e delle loro PRA 
. Dell’ utero si è 

Dei ligamenti larghi ; 
Dei ligamenti rotondi 


Delle trombe SREREZA a 
Delle ovaje . . 


ARTICOLO TERZO. 


Delle mammelle . 
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Y. scapulo humeral pag. 202 


— scapulo-olecranien . + 206 
scapulo radial . . 9 205 
: secondo adduttore o sia 
adduttore minore . . » 237 
secondo radiale . . + 218 
1 semi aponeurotico 0 se- 
‘mi membranoso » . 39 235 
— semi membranosus. » ivi 
semi spinale del dorso + 198 
semi spinale della nuca» ivi 
semi spinalis dorsi. » ivi 
semi tendinoso ». +. » 234 
semi tendinosus. ‘. * ivi 
serratus anticus major 1» 161 
serratus anticus minor » 159 
serratus magnus ., . 161 
serratus . posticus infe- 
Morte; die on 
serratus posticus supe- 
Or i 1 e 8189 
sfintere dell'ano . .' » 180 
sfintereinterno dell'ano» 181 
sindesmo faringeo . » 153 
Bofo: 0, CITA 
sopraccigliare. . + » 131 
sopra spinato. . +. > 201 
sotto-costali. . . . > 163 
sotto scapulare . . 1 202 
sous-acromio-huméral :3 203 
sous-pubio-coccygien. » 179 
sous-pubio-femoral.. » 237 
sous-pubio-pretibial. » ivi 
sous-pubio-trochantérien - 
éxterne: .- «004 e (010338 
- sous pubio-trochante- 
rien interne. . . . » 230 
-— sous scapulo-trochinien» 202 
spinale del dorso . » 200 
sphincter ani exteruus » 180 
sphincter du vagin. » 184 
“splenio . +. +. +. +. » 191 
spleriio del collo. + ivi 
splenio della testa . ivi 
splenius capitis et sple- 
pius cervicis . . . * ivi 
-— stapedis. . . . . » 286 
— sternale degli animali » 159 
— sternale retto . . +. » ivi 
— sterno-addominale . > 164 
— sterno costal . .. + 9 163 


DEI MUSCOLI» 


M. sterno-costalis. . pag. 
— sterno et cleido-mastoi- 

deus: sin it 
sterno-hyoideus . + ‘5 
‘sterno humeral.. ». » 
sterno-ioideo ... +» ” 
sterno mastoideo.. +. > 
sterno-pubien. . » 
stermo-tiroideo |». + » 
sterno-thyroideus » 
stilo-faringeo » 145,152e 
stilo-glosso. \. . + 
stylo-glossus. . . +» 
stylo-hyoideus. . + > 
stilo-iotdeo . +. +. «+ » 
stylo-pharyngeus. + » 
sub crurale . +. +» 
sub scapularis. +... » 
sub.clavius +. +. +0» 
succlavio «+... +.” 
supinator brevis. .. » 
supinator lungo .. +» 
supinatore maggiore, 
supinator minore. . > 
supra-spinatus . .* » 
SUIGENO SSL 
sur-costaux. . . +. ” 
sus-maxillo-nasal. . » 
sur pubio-femoral. . » 

T 

tarso-sous phalangien du 

premier orteil. . . 
-- tarso-sous-phalangien du 

petit orteil . . . . ” 
— temporale . . . . ” 
temporalis . . . . ” 
temporo-maxillaire . » 
temporo-oriculaire . » 
tensor tympani . . ” 
— tensore dell’ aponeurosi 

erurale; tei 
— tensore del velo palati» 

no + 
— teres major . è. + 
— teres minor » .. . ” 
— thoraco-facial.. . . ” 
— tibiale anteriore . +. » 
— tibiale posteriore. 
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97 


— tibialis anticus . . » 
— tibialis posticus . » 
— tibio-calcanien è ». 


316 INDICE ALFABETICO DEI MUSCOLI. 


M. tibio-phalangettien, pag. 243. M. trasverso ( dell orec- 
— tibio-phalangettien com-. chio) +. «+. +. pag. 28 
mun . +. +... ..% 247 — trasverso del perineo. » 
— tibio-sous tarsien. .. » 244 — triangolare delle lab- 
tibio-sus. tarsien..  ».:» 239 bra i a goin rai 
tiro-aritenoideo .. , » 262. — triangolare del. naso.. 
tiro-epiglottico ... » » 263. — triangolare dello pers 
tiro-faringeo . .. +. » 153 he i Mea 
tiro-ioideo «+ +... 151. — triceps brachii. ... » 
trachélo-mastoidien. 1 193. — triceps femoris .» 237 e 23 
trachélo-mastoideus. .s3. ivi. — tricipite crurale . . 1 23 
trachèlo-occipital. . .».192 — tricipite del braccio. » 20 
trachèlo-scapulaire . . +». 189. — tricipite surale » 241 e 
tragien . +...» 280. — trifemoro rotulien . » 
traasversaire. , onleiit9p- TPNL'acleation pui id as ap 
transverse-de l’oricule »» 281 U sé 
transversus abdominis » 171. — ulnaris externus. ...+> 2 
transversus cervicis.. » 197. — ulnaris internus, .»..s. 
transversus, pedis...... 33,250. — uvulae . . . 0. » 


transversus sini e. .19 183 te V. 
trapezio .\3r è 19186. — pasto esterno . . . 1 234 
trasversale del naso. » 134. — vasto interno. . , s» ix 
trasversale spinoso . 39.198. ai 
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trasverso dell'addome » ini. — zigomatico. maggiore, 3 
trasverso del collo .. » 197. — zigomatico minore . » 
_— trasverso dell’uretra mu- — zyg0maticus major. .» 
diebma 105% .33.185. — 2zygomaticus minor.» 
— trasverso della mascella — zygomato.maxillaire. 
inferiore +. +0» .,».149. — 2ygomato-oriculaire + 
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